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VORWORT. 


oollien  die  „Vortrage  aus  dem  Oesammtgebiete  der  Augenheil- 
kunde" ihren  Zweck,  die  Popularisirung  der  Augenheilkunde,  er- 
roiehen,  so  dürfen  beim  Leser  ophthalmologische  Specialkenntnisae 
nielit  vorausgesetzt  werden.  Es  ist  desshalb  nicht  zu  umgehen,  dass 
dio  Schranken  des  eigentlichen  Themas  zum  Behufe  noth wendiger 
•^ii-örterungen  hie  und  da  überschritten  werden. 


WIEN,  den  27.  März  1878. 


JdautTiner. 


Mauthuor,  Vorträge  a.  d.  AngenhaiUranda. 


Die  sympathischen  Angenleiden. 


I.  Aetiologie^  Pathologie. 

Wenn  in  Folge  eines  Allgemeinleidens  oder  in  Folge  einer  extra- 
ociilären  Erkrankung,  etwa  eines  Gehimleidens,  beide  Augen  ergriffen 
werden  und  so  das  Sehvermögen  schliesslich  beiderseits  erlischt;  wenn 
auch  ohne  solche  Momente  bestinmite  Erkrankungen  in  fataler  Weise 
beide  Augen  erfassen  und  sie  beide  der  Erblindung  überantworten; 
Wenn  durch  eine  Verletzung  beide  Augen  gleichzeitig  vernichtet  wer- 
den oder,  wie  ich  solches  erlebt,  die  Augen  nach  einander,  in  getrenn- 
ten Zwischenräumen  durch  die  gleiche  Ursache  (Pulverexplosion,  Stoss 
^uies  Euhhoms)  zu  Grunde  gehen:  so  ist  gewiss  das  waltende  Miss- 
S^schick  zu  beklagen.  Doch  noch  schlinmier  ist  es,  ein  heimtückischeres 
^«rhängniss  waltet  ob,  wenn  das  zweite  Auge  nur  desshalb  verloren 
8^ht,  weil  das  erste  in  bestinmiter  Weise  erkrankte  oder  verletzt 
^^>irde;  wenn  eine  Operation,  zu  dem  Zwecke  untemonmien,  um  die 
.Sehkraft  eines  Auges  herzustellen,  diesen  Zweck   nicht  blos  nicht 
Erfüllt,  sondern  durch  die  Folgen,  die  sie  nach  sich  zieht,  auch  das 
zweite  in  schwere  Mitleidenschaft  geräth;  wenn,  nachdem  die  Ope- 
ration des  einen  Auges  geglückt  und  nunmehr  das  zweite  demselben 
Eingriff  unterworfen  wird,   durch   das   Missglücken  dieser  zweiten 
Operation  dem  letzteren  Auge   das  Sehvermögen   nicht   blos  nicht 
wiedergegeben,  sondern  auch  das   glücklich   wiedergewonnene    des 
ersten  Auges  in  qualvoller  Weise  zerstört  wird.    Jene  Leiden,  die 
im   zweiten  Auge   durch  Erkrankung  des  ersten  hervorgerufen 
werden,  an  welchen  nur  die  Erkrankung  dieses  ersten  Auges  und 
sonst  nichts  anderes  Schuld  trägt,  führen  den  Namen  der 
sympathischen  Affectionen. 

Kaum  ein  zweites  Gebiet  der  Augenheilkunde  hat  eine  so  emi- 
nent practische  Bedeutung;  auf  keinem  anderen  Gebiete  der  ophthal- 
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mologischcn  Praxis  ynri  vom  Arzte  nicht  blos  eigene  Erfahrungf 
sondern  auch  Vertrautheit  mit  den  Erfahrungen  der  Anderen  in  solcher 
Weise  erheischt;  kaum  ein  zweites  Feld  gibt  es,  auf  welchem  so 
viel  von  dem  Handeln  oder  Unterlassen  abhängt,  wie  bei  den  sym- 
pathischen Augenleiden.  Denn  hier  stellt  sich  die  Frage  nicht  nach 
dem  Wohl  imd  Wehe  Eines  Auges;  hier  geht  die  Frage  in  der 
Regel  dahin,  ob  das  Individuum  gänzlicher  Erblindung  anheimfallen 
oder  ob  das  Sehvermögen  wenigstens  Eines  Auges  ganz  oder  theil- 
weise  gerettet  werden  soll. 

Ehe  wir  die  Bilder  der  sympathischen  Leiden  entwerfen,  müssen 
wir  zuerst  die  Formen  der  Grundleiden,  welche  zu  sympathischer 
Affection  führen  können,  an  uns  vorüberziehen  lassen.  Und  ehe  dies 
letztere  geschieht,  wird  es  noch  gut  sein,  uns  den  Bau  des  Auges, 
wenn  auch  nur  in  den  gröbsten  Zügen,  in's  Gedächtniss  zurückzurufen. 

Die  Linse  mit  ihrem  Aufhängebande,  der  Zonula  Zinnü,  und 
den  Ciliarfortsätzen,  an  welchen  die  Zonula  befestigt  ist,  bildet  ein 
Diaphragma  zwischen  dem  Humor  aqueus,  dem  Kanmierwasser,  das 
sich  vor  der  Scheidewand  in  der  vorderen  sowohl,  wie  in  der  hinteren 
Augenkammer  angesammelt  findet,  und  dem  Humor  vitreus,  dem 
Glaskörper,  der  den  ganzen  hinteren  Augenraum  erfüllt  Die  Ca- 
mera anterior  findet  ihre  Begrenzung  nach  vorne  durch  die  Horn- 
haut, deren  innerste  Schichte,  eine  einfache  Lage  regelmässiger 
grosser  platter,  durchsichtiger  auf  der  Membrana  Descemetii  auf- 
sitzender Epithelialzellen  vom  Kanmierwasser  unmittelbar  bespült 
wird,  während  die  Iris  und  der  im  Pupillargebiet  freiliegende  Theil 
der  vorderen  Linsenkapsel  die  rückwärtige  Wand  der  Yorderkanuner 
bilden.  Und  da  wo  die  Hornhaut  wie  eine  Glasglocke  auf  dem 
peripheren  (ciliaren)  Theil  der  L*i9  aufzuruhen  scheint,  ist  eine 
Menge  starrer  Fäden  von  der  Liswurzel  zum  Homhautrande  bogen* 
förmig  hinübergespannt,  deren  Summe  das  Ligamentum  pectinatum 
iridis  constituirt.  Die  Epithelzcllen,  welche  die  Descemet^sche  Mem- 
bran bekleiden,  setzen  sich,  wenngleich  minder  regelmässig  geformt, 
auf  die  Fasern  des  Ligamentum  pectinatum  iridis  fort,  bilden  aueli 
zwischen  den  Fasern  des  Ligamentes  eine  zusanmienhängende  Zell- 
platte, um  dann  noch  die  Vorderfläche  der  Iris  zu  überziehen. 

Die  Iris  liegt  nicht  mit  ihrer  ganzen  Hint^erfläche  der  vorderen 
Linsenkapsel  auf;  nur  ihr  centraler  Theil,  der  Pupillarrand,  schleift 
auf  der  Kapsel.  Lidem  die  Las,  in  einer  ziemlich  ebenen  Fläche 
ausgespannt,  mit  ihren  peripheren  Theilen  von  der  nach  vorne  cm- 
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vexen  Linscnkapscl  sich  entfernt,  kommt  der  Raum  der  hinteren 
Augenkanmier  zu  Stande.  In  den  gegen  die  Selera  gerichteten 
Winkel  der  Ilinterkammer  ragen  einzelne  Ciliarfortsätzc;  die  vordere 
Wand  wird  von  der,  dicht  pigmentirte  Zellen  tragenden  Hinterfläche 
der  Iris,  die  hintere  Wand  von  der  vorderen  Linscnkapsel,  der  Zo- 
nula  Zinnii,  sowie  dem  Kranz  der  Ciliarfortsätzc  gebildet.  Da  unter 
normalen  Verhältnissen  der  Pupillarrand  der  Iris  sich  frei  auf  der 
Vorderkapsel  der  Linse  verschieben  kann,  so  steht  einem  Austausch 
der  Flüssigkeiten,  die  Vorder-  und  Ilinterkammer  füllen,  kein  Hin- 
-derniss  im  Wege;  ja  es  wird,  sobald  die  Pupille,  etwa  durch  Ein- 
träuflung  von  Atropin,  zu  einem  bestimmten  Grade  sich  erweitert 
hat,  80  dass  der  Pupillarrand  die  Wand  der  vorderen  Kapsel  nicht 
mehr  tangirt,  eine  vollkommen  freie  Communication  zwischen  den 
beiden  Augenkammcm  hergestellt 

Der  Glaskörper  reicht  nach  vorne  an  Ciliarkörper,  Zonula  und 
die  hintere  Kapsel  der  Linse.  Sonst  umschliesst  ihn  die  Netzhaut, 
die  vorne  mit  der  Ora  serrata  als  solche  endigt  Im  Horizontal- 
durchschnitt des  Auges  sieht  man  wie  der  Sehnerv  nicht  im  hinteren 
Augenpol,  sondern  medial  (nasalwärts),  Selera  und  Chorioidea  durch- 
bohrend, in's  Innere  des  Auges  eintritt,  um  in  die  Faserlage  der 
Netzhaut  überzugehen,  welch'  letztere  circa  18  Bogengrade  nach 
aussen  (lateralwärts)  vom  Centrum  der  Eintrittsstelle  des  Opticus, 
der  Sehnervenpapille,  an  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  zu  einem 
Grübchen,  der  Fovea  centralis,  der  Mitte  des  gelben  Fleckes,  einsinkt 
Ein  Horizontalschnitt,  der  den  Opticus  genau  in  eine  obere  und 
untere  Hälfte  scheidet,  kann  jedoch  nicht  durch  die  Fovea  gehen^ 
indem  diese  in  der  Regel  um  etwa  einen  halben  Papillendurchmesser 
tiefer  als  die  Papillenmitte  gelagert  ist 

Besonderes  Interesse  erfordert  noch  die  Chorioidea,  die  Gefässhaut 
des  Auges,  die  mit  Ciliarkörper  und  Iris  den  Tractus  uvealis  zusam- 
mensetzt. Zwischen  Sclerotica  und  Retina  eingeschaltet,  steht  sie 
jeder  der  beiden  Membranen  bedeutend  an  Dicke  nach,  dagegen  ge- 
winnt der  an  die  Aderhaut  nach  vorne  angrenzende  Ciliarkörper  eine 
bedeutende  Mächtigkeit.  In  diesem  Ciliarkörper,  dessen  meridionaler, 
von  vorne  nach  rückwärts  gehender  Durchmesser,  dessen  Länge 
4  Millimeter  nicht  übersteigt,  ist  zunächst  an  der  Sclerotica  der  Ciliar- 
muskel  eingelagert,  jener  Muskel,  welcher  dadurch  dass  seine  fixe 
Insertion  nach  vorne  am  Rande  der  Hornhaut  sich  findet,  während 
seine  meridionalen  Fasern  im  Gewebe  der  Aderhaut  sich  verlieren, 
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durch  seine  Contraction  im  Stande  ist,  die  Aderhaut  nach  vome  und 
unter  Beihilfe  circulärer  Fasern  auch  etwas  nach  einwärts,  gegen 
den  Linsenrand,  hinzuziehen,  dadurch  das  Aufhangeband  der  Linse^ 
die  Zonula  Zinnii,  zu  entspannen,  und  damit  der  Linse  (deren  Form, 
solange  ihre  Masse  jugendlich  weich,  von  der  Spannung  der  Linsen- 
kapsel von  Seiten  der  Zonula  abhängig  ist)  zu  gestatten,  dass  sie  in 
sich  selbst  zusanunensinke,  sich  der  Kugelgestalt  nähere,  so  an  ihrer 
Vorderfläche,  wie  an  ihrer  Hinterfläche  convexer  werde  und  dadurch 
die  Brechkraft  des  dioptrischen  Apparates  des  Auges  erhöhe  —  mit 
einem  Worte :  jener  Muskel,  welcher  die  Accommodation  des  Auges 
für  verschiedene  Objectsentfemimgen,  die  Fähigkeit,  dass  von  ver- 
schieden entfernten  Objecten  nach  einander  deutliche  Bilder  auf  der 
Netzhaut  entworfen  werden,  vermittelt  Ln  Corpus  ciliare  nach  innen, 
gegen  den  Linsenrand  zu,  liegen  durch  eine  Schichte  Bindegewebes 
getrennt  die  Processus  ciliares.  Sie  stellen  gefaltetes  Aderhautgewebe 
dar,  wie  die  Adorhaut  reich  an  Blutgefässen.  An  ihnen  ist  das  Auf- 
hängeband der  Linse  befestigt 

Wenn  man  von  der  Peripherie  der  vorderen  Augenkammer,  der 
Kammerbucht,  aus  durch  das  Ligamentum  pectinatum  iridis  oder 
die  ZcUenplatte,  die  dessen  Lücken  deckt,  in  den  Ciliarkörper  ein- 
dringt, so  stösst  man  zunächst  auf  ein  mit  Zellen  überzogenes  Maschen- 
und  Fachwerk,  das  Analogen  des  Canalis  Fontanae  im  Auge  des 
Ochsen.  Davon  wohl  zu  unterscheiden  ist  ein,  stellenweise  als  Venen- 
plexus  sich  darstellender,  ringförmiger  Yenencanal  am  Hornhaut- 
rande,  der  in  das  Gewebe  der  Sclerotica  selbst  eingegraben  ist  und 
den  Namen  des  Canalis  Schlenmiii  fuhrt 
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I. 

Verweilen  wir  gleich  beim  Corpus  ciliare.  Dasselbe,  reich  an 
Nerven  und  Gefässen,  ist  jene  gefürchtete  Region  des  Auges,  von 
welcher  aus  zumeist  die  sympathische  Affection  des  zweiten  Auges 
inducirt  wird. 

Die  Leiden  des  Ciliarkörpers  können  durch  spontane  Processe 
erregt  sein,  sie  können  auch  auf  traumatischer  Grundlage  ruhen. 
Für  die  Gefahr,  die  sich  in  ihnen  in  Betreff  des  zweiten  Auges 
birgt,  ist  es  gleichgiltig,  ob  ein  Trauma  mitgewirkt  oder  nicht;  nur 
weU  die  traumatischen  Affectionen  des  Ciliarkörpers  häufiger  sind 
als  die  spontanen,  imd  weil,  wenn  ein  Fremdkörper  im  Auge  zurück- 
geblieben, dadurch  das  Erlöschen  des  krankhaften  Processes  er-- 
Bchwert  oder  der  scheinbar  erloschene  leicht  wieder  angefacht  wird, 
kommt  den  ersteren  eine  höhere  Bedeutung  zu.  Wohl  ist  die  Furcht 
vor  Verletzung  des  Ciliarkörpers  tief  begründet,  wohl  sehen  wir  aus 
solchen  Traumen  die  schwersten  Folgen  für  das  verletzte,  wie  auch' 
später  oft  für  das  imverletzte  Auge  sich  ergeben.  Doch  mag  immer- 
hin  darauf  hingewiesen  werden,  dass  Verletzungen  der  Ciliarkörper- 
gegend  manchmal  durch  einen  operativen  Eingriff  oder  durch  einen 
unabsichtlichen  Glücksfall  oder  endlich  auch  spontan  zum  glück, 
liehen  Ende  für  das  betroffene  Auge  führen  und  so  die  Furcht  vor 
sympathischer  Erkrankimg  verstummt 

Einmal  kam  ein  Mann  mit  der  Klage,  er   habe  sich   bei  der 
Schmiedearbeit  verletzt,  sicher  sei  ein  Eisenstückchen  in's  Auge  ge- 
sprungen. *Im  rechten  Auge  nach  aussen  oben,  etwas  von  der  Comeal- 
grenze  entfernt,  eine  kleine  Wunde  in  der  Sclera.   Das  Auge  thränt, 
z^gt   leichte   Injection   um   die    Cornea,   ist   beim   Druck   auf  die 
verletzte  Stelle  empfindlich.    Man  kann   sich  bei  genauerer  Unter- 
suchung überzeugen,  dass  sowie  die  Linse  ungetrübt,  also  unverletzt  ist, 
so  auch  eine  tiefere  Verletzung  des  Auges  nicht  stattgefunden  hat   Es 
war  auch  nicht  etwa  zu  Perforation  in  die  Vorderkanmier  gekom- 
men.   Vom  Verletzten  unbemerkt  war  ein  kleiner  Körper  bei  der 
Arbeit  abgesprungen ;  möglich,  dass  er  noch  in  der  Tiefe  der  Wunde 
steckte;  er  sass  dann  genau  im  Ciliarkörper  —  ein  verhängnissvoller 
Sitz,  denn  Kyklitis,  Entzündimg  des  Ciliarkörpers,  bedrohlich  für  das 
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verletzte  wie  für  das  andere  Auge,  stand  zu  erwarten.  In  der  Nar- 
cose  wurdß  die  Spitze  eines  feinen  Messerchens  in  die  Wunde  ein- 
geführt, sie  stiess  auf  einen  metallischen  Körper.  Sofort  wurde  die 
Wunde  erweitert  und  ein  Metallsplitter  mit  einer  feinen  Pineette 
entfernt.  Ungemein  rasch  schwanden  alle  Reizerscheinungen;  nach 
einigen  Tagen  war  vollständige  Heilung  erfolgt,  der  Ciliarkörper 
an  keiner  Stelle  mehr  empfindlich. 

Beim  Abfeuern  eines  Gewehres  war  in  einem  zweiten  Falle  das 
rechte  Auge  schwer  verletzt  worden.  Der  Ki'ankc  behauptet  mit 
souveräner  Miene,  dass  ein  Fremdkörper  sich  im  Innern  des  Auges 
nicht  befinden  könne.  Offenbar  musste  durch  ein  abgesprungenes 
Zündhütchenstück  die  kleine,  in  der  Mitte  der  Hornhaut  gelegene 
Perforationswunde  gesetzt  worden  sein.  War  das  verletzende  Kapsel- 
stück wieder  abgesprungen?  Hat  es  im  Weitei*fluge  die  Linse 
verletzt?  Das  war  für  den  Moment  nicht  zu  entscheiden,  denn  ein 
mächtiger  Eiterpfropf  sass  in  der  Vorderkammer  und  deckte  die  Pu- 
pille. Am  unteren  Hornhautrande  wird  eine  Function  gemacht,  der 
Eiter  so  zum  gi'ossen  Theile  aus  der  vorderen  Kammer  entfernt, 
doch  zeigt  sich  nachträglich  die  Iris  in  die  Wunde  vorgefallen.  In 
diesem  Zustande  sehe  ich  erst  den  Kranken.  Noch  lagern  eitrige 
Massen  im  Pupillargebiet;  "noch  kann  man  nicht  entscheiden,  ob  es 
sich  blos  um  Auflagerungen  auf  die  Linsenkapsel  handelt  oder  ob, 
nachdem  Kapsel  imd  Linse  vom  Fremdkörper  getroffen  worden, 
quellende  und  vereiternde  Linsenmassen  aus  der  Pupille  sich  drängen. 
Das  Letztere  scheint  das  wahrscheinlichere.  Doch  die  eitrigen  Mas- 
sen schwinden  allmälig,  der  Pupillem'and  der  Iris  zeigt  sich  zwar 
vielfach  an  die  Vorderkapsel  adhärent,  aber  diese  selbst  ist  nicht 
verletzt,  die  Linse  ungetrübt.  Das  Auge  schreitet  der  Heilung  zu, 
nur  am  unteren  Rande  der  Hornhaut,  an  der  durch  die  dunkle  Farbe 
markirten  Stelle  des  Irisvorfalles,  der  sich  in  die  Punctionswimdc  ge- 
lagert, besteht  fort  und  fort  leichte  Injection,  dabei  auch  immer  noch 
leichtes  Thränen  und  leichte  Schmerzhaftigkeit  des  Auges.  Eines 
Tages,  da  ich  das  Auge  wieder  genauer  betrachte  und  nach  der 
Ursache  des  nicht  weichenden  ßeizzustandes  forsche,  bemerke  ich, 
dass  der  dunkle  Irisprolaps  einen  ganz  merkwürdigen  metallisclien 
Glanz  hat.  Sofort  wurde  es  klar,  dass  da  nicht  mehr  die  Iris,  sondern 
ein  Metallsplitter  vorliege.  Mit  einer  feinen  Pineette  entferne  ich  ein 
4  Millimeter  langes,  2V«  Millimeter  breites  zu  einer  Rinne  einge- 
rolltes Zündhütchenstück,  das  in  einer  kleinen  Vertiefung  der  Scle- 
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rotica  am  Rand  der  Cornea  eingebettet  lag.  Nun  schwinden  alle  Reiz- 
erscheinungen in  kurzer  Zeit.  Durch  einen  merkwürdig  glücklichen 
Zufall  war  das  Auge,  mfl;  ihm  auch  sein  Partner  gerettet  worden. 
Das  Metallstück  hatte  die  Hornhaut  durchschlagen,  war  bis  zur  vor- 
deren Kapsel  vorgedrungen,  durchschlug  dieselbe  aber  nicht,  sondern 
fiel  in  der  hinteren  Kammer  zu' Boden,  wo  es  direct  auf  den  Ciliar- 
körper  zu  liegen  kam.  Eine  heftige  Entzündung  des  vorderen  Aug- 
apfelabschnittes  folgt  nach.  Die  Function  der  Hornhaut,  zum  Zweck 
der  Entfernung  des  Eiters  aus  der  Vorderkammer  vorgenommen, 
wird  glücklicher  Weise  nicht  regelrecht  ausgeführt,  ein  Theil 
der  Iris  fällt  dabei  vor  und  in  diese  vorgebauchte  Irispartie 
legt  sich  der  Fremdkörper  ein.  Die  vorgefallene  Iris  necroti- 
sirt  und  das  Eisenstückchen  liegt  nunmehr  am  Homhautrande  frei 
zu  Tage.  Bei  regelrechter,  ohne  Irisvorfall  vollführter  Operation 
hätte  der  fremde  Körper  sicherlich  eine  deletäre  Kyklitis  mit  allen 
Gefahren  für  das  zweite  Auge  erregt. 

Das  waren  zwei  Fälle,  in  deren  einem  ein  mit  Absicht,  in  deren 
zweitem  ein  ohne  Absicht  herbeigeführtes  Operationsresultat  zu  gu- 
tem   Ende  führte.    Doch  auch   spontan  kann   sich  manchmal  eine 
schwere  Verletzung  des  Auges  besonders  glücklich  wenden.    Einem 
12jährigen  Knaben  schiesst  ein  Kamerad  einen  Bolzen  in  das  linke 
Auge.    Der  Bolzen  bleibt  im  Auge  stecken   und  wird  vom  Knaben 
selbst   herausgezogen.    Das  Auge   röthet  sich,  schmerzt  jedoch  an- 
fänglich nicht,  auch  das  Sehen  war  gleich  nach  der  Verletzung  an- 
geblich nicht  gestört.    Vier  Tage  später  bemerkt  der  Knabe  beim 
Erwachen,  dass  er  mit  dem  verletzten  Auge  sehr  wenig  sehe;  im 
Laufe  desselben  Tages  treten  Schmerzen  auf,  das  Schlechtsehen  stei- 
gert sich   zu  fast  gänzlicher  Erblindung.    Die  Tags  darauf  vorge- 
nommene Untersuchung  ergibt   eine   kleine   rundliche   Wunde   der 
Sclerotica  nach  unten   und  innen  vom  Comealrande,  Injection  rings 
um  die  Hornhaut,  Pupille  enge,  die  Linse  an  ihrem  Platze,  unver- 
letzt; der  Glaskörper  jedoch   in  toto    getrübt.    Die  Spanmmg  des 
Bulbus  normal,  an  keiner  Stelle  eine  besondere  Empfindlichkeit  bei 
Druck;  das  Sehvermögen  bis  auf  quantitative  Lichtempfindimg  er- 
loschen,  nur  Hell  und  Dunkel  vermag  das  Auge  zu  unterscheiden. 
Zunächst   erfolgt  noch  Steigerung  der  entzündlichen  Symptome,  in 
der  Vorderkammer  zeigt  sich  Eiter,  der,  da  an  Hornhaut  und  Iris 
Entzundungserscheinimgen   fehlen,    als  aus  dem  Ciliarkörper  stam- 
mend angesehen  werden  muss.    Doch  allmälig  gehen  die  Entzün- 
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dimgserschcinungen,  geht  die  Trübung  des  Glaskörpers  zurück.  Zwei 
Jahre  später,  als  ich  den  Knaben  zum  letzten  Male  sah,  zeigt  sich 
bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  ein  höchst  frappanter 
Befund.  Man  sieht  überall,  wenn  auch  etwas  verschleiert,  den  Grund 
des  Auges,  die  Netzhaut.  Von  der  Eintrittsstelle  der  Gefassstämme 
auf  der  Sehnervenpapille  zieht  ein  dunkel  erscheinender  mächtiger 
Strang  durch  den  Glaskörper  nach  vorne,  innen  und  unten  gegen 
die  Perforationsstelle  hin,  in  deren  Nähe  sich  in  zahlreiche  schwächere 
Balken  spaltend.  Die  Richtung  des  Stranges  zeigt  uns  genau  den 
Gang  des  Bolzennagels,  welcher  demnach  den  ganzen  Glaskörper 
durchdrang  und  in  der  Mitte  der  Papille  stecken  geblieben  war. 
Eine  Neubildung  von  Gefässen,  welche  in  der  Nähe  der  Insertions- 
stelle  des  Stranges  in  der  Papille  gegen  den  Glaskörper  wuchert, 
scheint  die  Folge  des  in  der  Papille  durch  den  Fremdkörper  er- 
zeugten  Reizes  zu  sein.  Das  Auge,  von  allen  Irritationserschei- 
nungetl  frei,  zeigt  nunmehr  ^/t  der  normalen  Sehschärfe  bei  freiem 
Gesichtsfelde. 

Noch  Eines  sei  bemerkt.    Es  kann  durch  einen  in's  Innere  des 
Auges  eingedrimgcnen  und  darin  festgehaltenen  Fremdkörper  Jahrq 
lang  ein  Reizzustand,  von  Zeit  zu  Zeit  zu  heftiger  Entzündung  sich 
steigernd,  bestehen,   die  stete  Besorgniss  unterhaltend,   dass  sympa- 
thische Erkrankung  im  zweiten  Auge  ausbreche;  durch  das   uner- 
wartete Ereigniss  jedoch,  dass  während  eines  heftigen  Entzündungs- 
anfalls das  Auge  an  einer  Stelle  sich  eröffnet  und  der  schon  lange 
Zeit  eingeschlossene  Körper  spontan  oder  unter  Mithilfe  der  Kunst 
aus  dem  Auge  eliminirt  wird,   kann  ein  günstiger  Umschwung  im 
Krankheitsbilde  eintreten,  dem  verletzten  Auge  dauernd  Ruhe,  dem 
anderen  fast  sichere  Gewähr   vor  drohender  Vernichtung  bringend. 
Ich  habe  solch'  günstigen  Ausgang  nur  zweimal,  beide  Male  nach 
Verletzung   des  Auges   durch  Glastrünuner   beobachtet.     Das  eine 
Mal  war  es  ein  mächtiges  Glasstück  (so  gross,  dass  es  nachträglich 
für  den  ersten  Anblick  Staunen  erregte,   wie  dasselbe  in's  Augen- 
innere eingedrungen   und  daselbst  Platz  gefunden   haben   konnte), 
das  endlich   während   eines   heftigen  Entzündungsanfalles   an  einer 
Durchbruchsstelle   der  Sclerotica   mit   einer   glitzernden  Ecke  zum 
Vorschein  kam,  aber  erst  nach  beträchtlicher  Erweiterung  der  Wunde 
extrahirt  werden  konnte. 

Im  zweiten  Falle  berichtete  eine  Frau,  die  wegen  Einsetzung 
eines  künstlichen  Auges  gekonmien  war,  dass,  nachdem  in  frühes- 
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Jugend  eine  Verletzung  ihres  linken  Auges  durch  eine  Qlasscherbe 
erfolgt  war,  dieses  Auge  beständig  an  Reiz-,  zeitweilig  an  heftigen 
£ntzimdung8fi4;ßcheinungen  gelitten,  sowie  dass  das  unverletzte  Auge 
in  Folge  dessen  niemals  recht  gebrauchsfähig  gewesen;  sie  berich- 
tete weiter,  wie  endlich  einmal  nach  einem  heftigen  Entzündimgs- 
anfalle  das  Glasstück  zum  Vorschein  kam,  sich  ganz  spontan  elimi- 
nirte  und  wie  seitdem  das  verletzte  Auge  in  den  Ruhestand  versetzt 
und  das  rechte  vollkonunen  arbeitsfähig  geworden  war. 

Die  Verletzungen  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers,  nach  wel- 
chen man  sympathische  Erkrankung  entstehen  sah,  kann  man  ohne 
Zwang  in  zufallige  und  kunstgerechte  (operative)  cintheilen.  In 
ersterer  Hinsicht  ist  anzuführen:  Das  Eindringen  eines  Fremdkörpers 
in  den  Ciliarkörper  und  sein  Verbleiben  daselbst;  die  Verletzung  des 
Ciliarkörpers  mit  einem  stechenden  oder  schneidenden  Instrumente 
ohne  das  Zurückbleiben  eines  Fremdkörpers  in  ihm;  die  Quetschung 
und  Zerreissung  desselben  durch  eine  mehr  stumpf  wirkende  Ge- 
walt;  die  Schnitt-,  Stich-  und  gerissenen  Wunden  am  Rande  der 
Hornhaut  mit  oder  ohne  Verletzimg  des  Ciliarkörpers,  bei  denen 
die  Wurzel  der  Iris  allein  oder  mit  ihr  der  Ciliarkörper  in  die 
Wunde  geworfen  und  daselbst  eingeklemmt  wurde;  die  Contusionen 
des  Ciliarkörpers  durch  eine  auf  das  Auge  wirkende  stimipfe,  den 
Bulbus  nicht  eröffiiende  Gewalt. 

Ein  Fremdkörper,  im  Corpus  ciliare  sitzend,  mag  wohl  mitunter 
in  demselben  eingekapselt  imd  unschädlich  gemacht  werden.    Ge- 
schieht dies,  so  dürfte  die  Diagnose,  dass  ein  Körperchen  im  Ciliar- 
körper eingeschlossen  liege,  gewiss  nur  schwer  zu  stellen  sein.   Dass 
aber  ein  solcher  Körper,  nachdem  er  lange  unschädlich  an  dem  ge- 
fahrlichen Orte  gelegen,  sich  plötzlich  in  verderbendrohender  Weise 
anmelden  könne,  beweist  eine  Beobachtung  von  Bowen  (1875).  Da 
war  ein  Eisenstückchen  in  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  durch 
neun  Jahre  zwischen  den  Fasern  des  CiUarmuskels,  der  an  dieser 
Stelle,  wie  die  nachträgliche  Untersuchung  ergab,  eine  mächtige  Ver- 
dickung erfahren,  unmerkbar  gelegen.    Dann  trat,  nach  so^  langer 
Zeit,  an  der  Stelle  der  Verletzung  Empfindlichkeit  des  Ciliarkörpers 
gegen  Druck  auf,  und  einige  Wochen  später  meldeten  sich  sym- 
pathische Störungen  im  zweiten  Auge.    Sie  wurden  durch  die  Ent- 
femung  des  verletzten  Augapfels  glücklich  beseitigt 

Es  sei  hier  gleich  angeführt,   dass    sowie  es  vorkommt,  dass 
I^i^emdkörper  selbst  im  Corpus  ciliare  durch  lange  Zeit  und  wohl 
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auch  für  immer  unschädlicli  sitzen  bleiben,  sie  auch  in  allen  anderen 
Theilen  des  Bulbus,  Linse  und  Glaskörper  eingerechnet,  nackt  oder 
von  einem  sie  umwuchernden  Gewebe  eingekapselt,  ohne  Schaden 
verharren  können,  dass  aber  auch  gelegenheitlich  nach  langer  Ruhe 
schwere  Entzündung  des  Auges  von  ihnen  aus  erregt  werden  und 
dabei  eine  Bedingung  für  sympathische  Erkrankung  gesetzt  werden 
kann.  Gerade  Bowen  hat  gleichzeitig  mit  dem  eben  beschriebenen 
Falle  des  Fremdkörpers  im  Corpus  ciliare  einen  zweiten  veröffent- 
licht, der  um  so  interessanter  ist,  als  dadurch  die  Zahl  der  Oertlich- 
keiten,  an  welchen  man  Fremdkörper  unschädlich  sitzend  fand,  be- 
reichert wird.  Es  fand  sich  nämlich  ein  Metallsplitter  von  2^1 1  Milli- 
meter Jjänge  im  Innern  des  Sehnerven  fest  eingezwängt.  Siebzehn 
Jahre  war  er  da  verhairt,  ohne  das  zweite  Auge  zu  bedrohen.  Sym- 
pathische Affection:  Lichtscheu,  Ciliarinjection  und  Irisverfarbung 
trat  erst  auf,  als  der  Uvealtractus  desorganisirt  ward. 

Das  traurige  Bild,  das  sich  nach  einfacher  Verletzung  des  Ciliar- 
körpers  ohne  Vorfall  von  Iris  oder  Einklemmung  von  Ci- 
liarkörper  in  eine  perforirende  Wunde  entrollt,  hat  man 
verhältnissmässig  nur  sehr  selten  zu  beobachten  Gelegenheit,  am 
seltensten  nach  dem  Eindringen  und  Sitzenbleiben  eines  kleinen 
Fremdkörpers  im  .Corpus  ciliare,  etwas  häufiger  nach  Stich-  und 
Schnittwunden  ohne  Vorfall  der  Theile;  relativ  am  häufigsten  nach 
Contusion  des  Ciliarkörpers  durch  stumpfe  Gewalt,  etwa  gesetzt 
durch  einen  Faustschlag,  erschwert  durch  den  Stoss  eines  eisernen 
Ringes  am  Finger  der  verletzenden  Hand  —  das  letztere  nicht  sel- 
ten zu  beobachten  bei  den  Meimmgsäusserungen  der  kräftigen  Ge- 
birgsbewohner, wenn  nicht  eine  Messerspitze  in  der  geballten  Faust 
sich  verbirgt  ujid  die  Angabe  des  Beinzichtigten,  er  habe  mit  der 
blossen  Faust  geschlagen,  durch  die  scharfe  Schnittwimde  am  Auge 
mit  Bestimmtheit  widerlegt  werden  kann. 

Recht  unscheinbar  können  im  Beginn  die  Folgen  der  Verletzung 
sich  bieten.  Doch  bald  entdecken  sich  schwerere  Symptome.  Dichte 
Röthe  umlagert  die  Hornhaut  des  thränenden  und  lichtscheuen  Auges; 
betasten  wir  mit  einer  geknöpften  Sonde  die  Gegend  des  Ciliar- 
körpers am  Hornhauti'ande  oder  drücken  wir  einfach  mit  unserem 
Zeigefinger  durch  die  geschlossenen  Lider  auf  die  der  Hornhaut  an- 
grenzenden Pai-tieen  der  Sclerotica,  so  zeigt  sich  Empfindlichkeit, 
die  an  einzelnen  Stellen  zu  Schmerzhaftigkeit,  ja  zu  so  heftigem 
Wehe  sich  steigert,  dass  der  Kranke  vor  unserer  Berührung  zurück- 
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fahrt.  Häufig  ist  die  Hornhaut  leicht  getrübt,  nur  oberflächlich  im 
Epithel,  oder  auch  in  ihren  tieferen  Lagen,  mehr  gleichmässig  oder 
in  Form  von  Streifen,  die  vom  Rande  gegen  das  Centrum  streben 
oder  unregelmässig  sich  kreuzen.  Die  Iris,  die  ynr  dann  allerdings 
durch  getrübte  Hornhaut  sehen,  entbehrt  ihres  normalen  Glanzes, 
ihre  Farbe  geändert,  ihre  Fasenmg  verwischt  Noch  ist  das  Pupil- 
largebiet  frei,  aber  die  Pupille  widersteht  durchaus  der  ei^weitemden 
Wirkimg  des  Atropins.  Schon  ist  der  Verdacht  begründet,  dass  die 
Iris  nicht  blos  mit  ihrem  Pupillarrande  an  der  Linsenkapsel  hafte, 
sondern  dass  eine  ausgedehnte  Flächenverklebung  sich  vorbereite 
durch  ein  plastisches  Exsudat,  das  von  Iris  imd  Ciharkörper  aus  in 
die  hintere  Augenkanuner  gesetzt  ward,  Ciharkörper,  hintere  Iris- 
fläche imd  vordere  Linsenkapsel  unter  einander  verklebend.  Am 
Boden  der  Vorderkammer  kann  Eiter  liegen,  er  kann  direct  aus  dem 
Ciliarkörper  nach  Durchbrechung  der  das  Ligamentum  pectinatum 
überziehenden  Zellenplatte  in  die  Vorderkammer  gelangt  sein.  Will 
man  auch  bei  nicht  verlegtem  Pupillargebiet  das  Augeninnere  mit  dem 
Spiegel  erleuchten,  dann  gelingt  es  kaum,  den  Augengrund  einiger- 
massen  deutlich  zu  sehen.  Schwer  ist  es  zu  entscheiden,  wie  viel 
von  dieser  Trübung,  solange  sie  gleichmässig,  d  i  f  f  u  s  ist,  auf  Rech- 
nung der  Hornhaut  und  des  durch  suspendirte  Eit<3rkörper  diffus 
getrübten  Eanunerwassers,  wie  viel  auf  Rechmmg  des  Glaskörpers 
kommt.  Doch  wenn  sich  hinter  der  Pupille  des  kranken  Auges 
bei  dessen  Bewegungen  schwarze  Massen  vor  unserem  Blicke  vor- 
beiwälzen, erkennen  wir  sicher  flottirende  Trübimgen  des  Glaskör- 
pers.   Das  Sehvermögen  ist  sehr  wesentlich  gesunken. 

Dann  konunt  die  Zeit,  wo  der  tastende  Finger  unzweifelhaft  die 
ominöse  Erweichung  des  Bulbus  constatirt.    Die  Vorderkammer  ist 
verengt,    die   Linse   gegen   die   trübe   und   abgeflacht  erscheinende 
Hornhaut  vorgerückt,  doch  in  der  Circumferenz  kann  die  Vorderkam- 
mer stellenweise  deutlich  vertieft  sich  zeigen,  als  wäre  die  Wurzel 
der  tris  in  das  Auge  zurückgezogen  —  und  sie  ist  es  auch.    Das 
Symptom  deutet  darauf  hin,  dass  die  Exsudatschwarten,  die  in  der 
Hinterkamtner  gebildet  wurden,  dass  diese  neugebildeten  Gewebe- 
massen der  Schrumpf\ing  verfielen,  von  den  Ciliarfortsätzen  nunmehr 
als  narbiges  Gewebe  zwischen  hinterer  Fläche  der  Iris  und  vorderer 
Linsenkapsel  streichend,  und  so  die  Iriswurzel  gegen  den  Linsenrand 
zurückziehend.    Die  Iris  selbst,  nachdem  ein  Stadium  von  Schwel- 
Ivmg,  Auflockerung  vorangegangen,  ist  atrophisch,  wie  vergilbt;  sie 
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erscheint  dadurch,  dass  in  Folge  der  Atrophie  der  vorderen  Irislage 
das  dunkle  Pigment  ihres  hinteren  Blattes  stellenweise  durchscheint 
oder  nahezu  blosliegt,  dunkel  gefleckt;  deutlich  sind  in  ihr  einzelne 
gewundene,  wie  Venen  aussehende  Qefasse  sichtbar.  Der  RückfluBs 
des  venösen  Blutes  aus  der  Iris  ist  nämlich  wirklich  gehemmt,  in- 
dem die  Irisvenen  nach  rückwärts  durch  den  Ciliarkörper  in  die 
Aderhaut  ziehen  und  nun  auf  ihrem  Wege  constringirendem  Narben- 
gewebe begegnen.  Noch  kann  das  Pupillargebiet  durchgängig  sein, 
doch  gewöhnlich  ist  es  durch  dichte  Exsudatmassen  verlegt 

Die  Bedeutung  des  Processes  gipfelt  darin,  dass  die  Entzündung 
des  Ciliarkörpers  naech  rückwärts  auf  die  Aderhaut  übergegriffen, 
dass  von  der  Aderhaut  aus  die  benachbarte  Netzhaut  erkrankte. 
Die  tiefe  Ernährungsstörung  des  Auges  gibt  sich  durch  die  Atrophie 
des  Glaskörpers,  die  nächste  Ursache  der  Erweichung  des  Bulbus, 
kund.  Während  allmälig  der  Bulbus  weicher  wird,  die  Eindrücke 
der  vier  geraden  Augenmuskeln  an  ihm  sich  markiren,  die  Netzhaut 
mit  der  Aderhaut  verwachsend  im  Entzündungsprocesse  imtergeht 
oder  von  der  Aderhaut  sich  ablösend  die  Function  einstellt,  so  das 
Sehvermögen  erlischt  —  mit  einem  Worte,  während  sich  das  Bild 
der  Atrophia  oder  Phthisis  bulbi  entwickelt,  kommt  das  Auge  doch 
nicht  zur  Ruhe.  Immer  bleibt  die  Gegend  des  Ciliarkörpers  gegen 
Druck  empfindlich,  das  Auge  leicht  schmerzend,  die  Schmerzhaftig- 
keit  bei  Gelegenheitsursachen  sich  steigernd. 

Es  sei  noch  hervorgehoben,  dass  Mooren  die  typische  einfache 
acute  Eyklitis  so  beschreibt,  dass,  introducirt  durch  pericomeale 
Röthe,  Lichtscheu,  Thränenfluss  und  partielle  Empfindlichkeit  des 
Ciliarkörpers,  zuallererst  eine  Vertiefung  der  vorderen  Kam- 
mer eintritt,  die  ihren  Grund  in  der  entzündlichen  Verklebung  der 
IrisWurzel  mit  dem  Ciliarkörper  hat,  so  zwar  dass  an  den  üb- 
rigen Stellen,  den  Pupillarrand  eingeschlossen,  noch 
keine  Adhäsionen  zwischen  Iris  und  Linsenkapsel  existiren,  die 
Pupille  demnach  nach  Atropineinträ,uflung  sich  gut 
erweitert.  Ninmit  die  Retraction  der  Irisperipherie  zu,  so  schwellen 
die  Irisvenen  an,  das  Kammerwasser  trübt  sich,  Eiter  zeigt  sich  in  der 
Vorderkammer  und  rasch  bilden  sich  zahlreiche  Glaskörpertrübungen. 

KykUtis,  Iridokyklitis,  Iridokyklochorioiditis  war  die  Folge  der 
Verletzung  und  bei  jeder  Extension  des  Krankheitsprocesses,  mag 
er  sich  auf  den  Ciliarkörper  beschränken,  oder  die  Iris,  oder  Iris 
und  Aderhaut  mitergreifen,  droht  Gefahr  für  das  zweite  Auge. 
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Ist  bei  der  Verletzung  des  Ciliarkörpers  gleichzeitig  das  Auge 
eröffiiet  worden,  hat  ein  stechendes,  schneidendes  Werkzeug  oder 
ein  mehr  stumpfer  Körper  (Euhhom)  oder  ein  Projectil  dem  Bulbus 
in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers  eine  mehr  oder  minder  reine  Stich- 
oder Schnittwunde  oder  aber  eine  gerissene,  gequetschte  Wunde 
beigebracht,  dann  complicirt  sich  das  Erankheitsbild  dadurch,  dass 
ein  Theil  des  Ciliarkörpers  oder  wenigstens  die  peripheren  Theile 
der  Iris  in  die  Wunde  gefallen  sind.  In  den  meisten  dieser  Fälle 
ist  die  Eyklitis  und  Eyklochorioiditis  durch  die  Yerletzung  selbst 
erregt,  die  Einklemmung  des  Ciliarkörpers  oder  der  Iris  ist  da  ge- 
wöhnlich nicht  Schuld  an  dem  Processe,  der  dem  Trauma  auf  dem 
Fusse  folgt  Recht  sonderbar  ist  mitunter  die  Art  dieses  Traimias. 
So  sah  ich  einmal  ein  Auge,  dem  ein  Pferd  einen  Biss  beigebracht, 
so  dass  der  Bulbus  mit  Erscheinungen  von  Eyklitis  zu  Grunde 
ging,  und  späterhin  auch  der  zweite  durch  sympathische  Erkran* 
kung  sehr  schwer  litt.  So  berichtet  Lebrun  (1870),  dass  in  Folge 
des  Stiches  eines  Blutegels,  der  zu  therapeutischen  Zwecken  an's 
'^^^^  gesetzt  war,  der  aber  an  den  Limbus  corneae  gelangte  und 
daselbst  eine  Bisswunde  setzte,  nachträglich  sympathische  Erschei- 
nungen am  zweiten  Auge  hervortraten.  Als  eine  ganz  besondere 
Art  der  Verletzung  muss  auch  jene  angesehen  werden,  deren  wir 
schon  Erwähnung  gethan,  bei  welcher  nämlich  ein  Fremdkörper  die 
Hornhaut  durchschlägt  und  im  Fluge  zur  Linse  gelangend  in  die- 
selbe nicht  eintritt,  sondern  in  der  hinteren  Eammer  zu  Boden  fallt 
und  so  mit  dem  Ciliarkörper  in  gefahrdrohender  Weise  in  Berüh- 
rung bleibt 

Die  Contusion,  sowie  die  Perforation  des  Auges  kann  auch 
noch  mittelbar  zur'  Erkrankung  des  Ciliarkörpers  führen.  Es  kann 
nämlich  durch  die  Contusion  eine  theilweise  Zerreissimg  der  Zonula 
Zinnii,  des  Aufhängebandes  der  Linse,  erfolgen.  Dadurch  wird  die 
Linse  zum  Theile  beweglich.  Sei  es,  dass  sie  nach  Zerreissimg  der 
Zonula  in  deren  oberen  Theile,  nach  abwärts  gesimken  direct  den 
Ziliarkörper  erreicht  und  berührt,  sei  es,  dass  sie  durch  ihre  Loco- 
inotion  an  dem  Reste  der  Zonula,  dadurch  am  Ciliarkörper  zerrt, 
können  Beizzustände  des  letzteren  sich  entwickeln.  Andererseits  wird 
die  durch  einen  eingedrungenen  Fremdkörper  verletzte  Linse  sich 
trüben  und  schwellen;  bei  grösseren  Eapselwunden  kann  die  Quel- 
•long  leicht  stürmisch  vor  sich  gehen;  die  gequollenen  Linsenmassen, 
^  gering  erfahrungsmässig   ihre  schädliche  Wirkung  nach   ihrem 
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Vorfall  in  die  vordere  Kammer  ist,  bedrohen  und  reizen  schwer  Iris 
und  Ciliarkörper,  wenn  sie  in  der  hinteren  Kammer  sich  ausbreiten. 
So  werden  Verletzungen  des  Auges  manchmal  nicht  direct,  doch  in- 
direct  durch  Schädigung  des  Linsensystems  zur  Erkrankung  des 
Uvealtractes  und  in  zweiter  Linie  zu  sympathischer  Erkrankung 
führen. 

Sowie  nach  regellosen,  so  sieht  man  auch  nach  kunstgerechten 
Verletzungen,  nach  Operationen,  Leiden  sich  entwickeln,  die  den 
Keim  sympathischer  Erkrankung  in  sich  bergen.   Die  Iridodesis  be- 
nannte Operation,  sowie   die  Operationen  des  grauen  Staars  sind  in 
erster  Linie  zu  nennen.    Critchett  hat  (1858)  eine  Operation  an- 
gegeben, deren  Zweck  es  ist,  bessere  optische  Verhältnisse  zu  setzen, 
als  durch  das  Ausschneiden  eines  Irisstückes,  durch  die  Iridectomie 
unter  gewissen  Umständen  erreicht  werden  kann.    Zeigt  nämlich  ein 
Auge  eine  centrale  Hornhauttrübung  oder  eine  stationäre  centrale 
Trübung  des  Linsensystems,  so  sucht  man  dem  mangelhaften  Einfall 
des  Lichtes  in's  Auge  dadurch  abzuhelfen,  dass  man  ein  Stück  Regen- 
bogenhaut ausschneidet, .so dass  nunmehr  ein  peripherer  Sector  durch- 
sichtiger Hornhaut  oder  durchsichtiger  Linse  dem  eintretenden 
Lichte  dargeboten  wird.  Aber  eine  solche  Operation  zeigt  sich  in  praxi 
gewöhnlich  von  sehr  geringem  Erfolge  begleitet.    Freilich,  wenn  die 
centrale  Hornhauttrübung  die  Pupille  vollkommen  deckt  und  dabei 
vollkommen  oder  nahezu  undurchsichtig  ist,  dabei  die  angrenzende 
normal  erscheinende  Homhautpartie  auch  wirklich  normal,  d.  l 
vollkommen  durchsichtig  und  normal  gekrümmt  ist,  dann  wird  durch 
die  Operation  ein  bedeutendes  Resultat  erzielt,  ebenso  wenn  man 
einmal  bei  einer   ganz  undurchsichtigen,  das  Pupillargebiet  ausfül- 
lenden centralen  Linsentrübung,  bei  der  so  seltenen  Form  stationären 
wahren  Kernstaares  (wobei  der  Kern  der  Linse  in  toto  getrübt,  die 
Rindensubstanz  in  toto  ungetrübt  ist)  die  Iridectomie   auszuführen 
Gelegenheit  hat.    Aber  in  der  Regel  liegen  die  Dinge  anders. 

Der  centralen  Hornhauttrübung  fohlt  oft  sehr  viel  zu  voll- 
kommener Undurchsichtigkeit ;  und  die  centrale  Trübung  der  Linse,  • 
wegen  welcher  man  dem  Auge  „mehr  Licht"  verschaffen  will,  ist 
fast  ausnahmslos  der  sogenannte  Schichtstaar,  eine  Trübung,  die 
nur  in  einfacher  Schicht  den  Kern  rings  umhüllt,  so  dass  innerhalb 
der  getrübten  Partie  der  durchsichtige  Kern,  ausserhalb  derselben 
die  durchsichtige  Rindensubstanz  lagert.  Daher  kommt  es,  dass  der  * 
Schichtstaar  das  Sehen   manchmal    so  wenig   stört,  dass    bei    den 
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gewöhnlichen  Beschäftigungen  ein  Defect  im  Sehvermögen  gar  nicht 
wahrgenommen  wird  und  die  Ausführung  einer  Operation  in  solchen 
Fällen  als  unverantwortlich  angesehen  werden  müsste.    Aber  auch 
in  seinem  entwickeltsten  Grade  gestattet  der  Schichtstaar  noch  im- 
mer dem  Lichte  in  gewissem  Maasse  den  Zutritt  in  das  Innere  des 
Auges.    Wenn   nun   bei    solchen  halbdurchscheinenden  Trübungen 
der  Hornhaut   und  der  Linse  Iridcctomie  vollführt  wird,  so  dringt 
das  Licht  nicht  blos  durch  die  neugebildete  Pupille,  sondern  auch 
noch  durch  die  ursprüngliche  hindurch.    Ganz  abgesehen  von  .allen 
vorbestehenden   Unregelmässigkeiten   und    leichten   Trübungen    der 
peripheren  Theile  des  optischen  Systems  des  Auges,  ganz  abgesehen 
von  der  durch  die  Operation  selbst  gesetzten  Unregelmässigkeit  in 
der  Krümmung  der  Hornhaut  am  Orte  der  neuen  Pupille  —  und 
der  durch   all'  das  bedingten,  das  deutliche  Sehen  beeinträchtigen- 
den Ungenauigkeit  der  Netzhautbilder,  wirken  diese  diaphanen,  das 
Licht  nicht  vollkommen  abschneidenden  Trübungen  wesentlich  stö- 
rend.   Wir  müssen  ims  vorstellen,  dass  zwar  mit  Hilfe  der  getrüb- 
ten Medien  die  Netzhautbilder  formirt,   dass  aber  die  Trübungen, 
während  das  den  Gesetzen  regelmässiger  Brechung  folgende  Licht 
durch  sie  hindurch  gebt,  selbst  leuchtend  werden,  so  dass  von  ihnen 
nicht  blos  Licht  in  das  Auge  des  Beobachters  fällt  (was  ihre  objec- 
tive  Wahmehmbarkeit  bedingt),  sondern  dass  von  jedem  Punkte  der 
erleuchteten  Trübung    auch  Licht    nach    allen  Richtungen    in  das 
Innere  des  Auges  ausstrahlt,  Licht,  das  den  Gesetzen,  welche  für 
die  von  den  Objecten  der  Aussenwelt  ausgehenden  Strahlen  gelten, 
nicht  folgt,   in  weitem  Umkreise  die  Netzhaut  bescheinend.    Scharf 
und  rein  sind  die  Bilder  in  einer  Camera  obscura  nur,  wenn  alles 
fremde  den  Gesetzen  regelmässiger  Brechung  nicht  folgende  Licht 
ausgeschlossen  ist.    Wenn   aber,   wie    in  unserem  Falle,  über  das 
Netzhautbild  noch  diffuses  Licht  sich  ausbreitet,  so  wird  es  undeut- 
licL    Schon  aus  diesem  Grunde  können  unter  den  in  Rede  stehen- 
den Umständen  durch  die  Lridectomie  deutliche  Netzhautbilder  nicht 
erzielt  werden,  sowie  auch  die  durch  das  diffus  über  die  Netzhaut 
sich  ergiessende  Licht  erzeugte  Blendung  nicht  blos  nach  wie  vor 
besteht,  sondern  dadurch,  dass  die  Pupille  durch  das  Ausschneiden 
eines  Irisstückes  vergrössert  ward  und  sich  dem  Lichteinfalle  nicht 
mehr  zu  adaptiren  vermag,  noch  gesteigert  wird. 

Dem  Uebelstande  der  zu  grossen,  nicht  reagirenden  Pupille  und 
der  Störung  des  Netzhautbildes   durch  diffuses  Licht  wurde  durch 

Maathner,  Vortrftge  a.  d.  Atigeabeükande.  2 
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die  Iridodesis  abzuhelfen  gesucht.    Man  macht  am  l^nde  der  Horn- 
haut eine  kleine  Wunde,  fasst  die  Iris,  jedoch  nicht  am  Pupillar- 
rande,  und  zieht  sie  in  die  Wunde,  aber  so,  dass  der  Pupillarrand 
der  Iris  noch  im  Innern  des  Auges  bleibt;  das  vorgezogene  Irisstück 
wird,  damit  es  nicht  wieder  in  das  Innere  des  Auges  zurückrutsche, 
mit   einer   Padenschlinge   abgebimden   (^e'o,   binden).     Die  Wunde 
heilt,  der  abgeschnürte  Irisprolaps   fallt  necrosirt  mit  der  Schlinge 
ab.    Die  PupiDe  verzieht  sich  zu  einem  Oval  oder  einer  Spalte  und 
verlagert  sich  in  toto  gegen  die  Operationsstelle  hin.    Es  ist  dies 
nur  dadurch  möglich,  dass  die  der  Operationsstelle  diametral  ent- 
gegengesetzte Partie  der  Regenbogenhaut  durch  Dehnung  verbreitert 
wird.    Jetzt  haben  wir  eine  vom  Sphincter  umschlossene,  also  auf 
Licht  und  Schatten  reagirende,  kaum  vergrösserte  Pupille;  jetzt  ist 
ein  Theil  der  Iris  als  Diaphragma  hinter  die  halbgetrübte  Hom- 
hautpartie,   beziehungsweise    vor   die  halbdurchscheinende  Linsen- 
mitte   geschoben;    nun    ist   dem  unregelmässig   gebrochenen  Licht 
eine  Schranke  gesetzt,  dem  diffusen  Licht  ein  Riegel  vorgeschoben 
—  und  wenn  nur  nicht,  wie  wir  kleinlaut  hinzusetzen  wollen,  durch 
die  Operation  die  Krümmung  der  Hornhaut  geändert  würde  —  ein 
XJebelstand,  dem  Pagenstecher  dadurch  abzuhelfen  suchte,  dass 
er  die  Wunde  nicht  an  den  Homhautrand,   sondern   etwas   davon 
entfernt  in  die  Sclerotica  legte  —  so   wären   die   günstigsten  Be- 
dingungen für  das  Zustandekommen  möglichst  deutlicher  Netzhaut- 
bilder gegeben,  und  sind  auch  in  jedem  Falle  weit  besser  gegeben, 
als  bei  der  einfachen  Iridectomie.    Erwähnt  sei  noch,  dass  Wecker 
die  Iridodesis  empfahl  und  ausführte  in  Fällen  von  Linsenluxation. 
Wenn  die  Zonula  Zinnii   aus   welchem  Grunde   immer   an  einem 
Theil  der  Linsencircumferenz   einen  Defect   zeigt,   wird  die  Linse 
nach  der  dem  Defect  diametral  entgegengesetzten  Seite  verschoben. 
Fehlt  also  die  Zonula  z.  B.  nach  innen  und  unten,  so  ist  die  Linse 
nach  aussen  und  oben  luxirt,  so  dass  nach  innen  und  unten  zwischen 
Linsenrand  und  Ciliarfortsätzen  ein  verschieden  breiter  linsenloser 
Raum  bleibt,   der  schon  bei   der  gewöhnlichen  Pupillenweite  oder 
erst  nach  Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin  zum  Theile  in  das 
Pupillargebiet  fällt.    Von  dem  Objecto   entwirft  ein  solches  Auge 
zwei  Bilder,  eines  durch  ein  dioptrisches  System,  welches  aus  Horn- 
haut, Kammerwasser,  Linse  imd  Glaskörper  besteht  und  ein  zwei- 
tes durch  ein  System,  in  welchem  die  Linse  fehlt    Ist,  wie  etwa 
nach  Pupillenerweiterung  sich  herausstellt,  das  ohne  Mithilfe  der 
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Linse  entworfene  Netzhautbild  besser  zu  verwerthen,  als  das  für 
gewöhnlich  mit  Hilfe  der  Linse  construirte  Bild,  dann  kann  man 
durch  Lidodesis  die  Pupille  verlagern,  so  dass  sie  jetzt  im  linsen- 
freien Theile  des  Auges  liegt,  während  das  Bild,  welches  mit  Ililfe 
der  Linse  erzeugt  würde  und  störend  einwirken  möchte,  dadurch 
eliminirt  wird,  dass  ja  die  der  Stelle  der  Iridodcsis  diametral 
gegenüber  liegende  Irispartie  sich  verbreitert  und  so  vor  die 
luxirte  Linse  sich  ausspannt 

Die  Operation  der  Iridodesis  wurde  in  ihren  Polgen  als  ganz 
unschädlich  erachtet.  Doch  im  Jahre  1 863  publicirte  AlfredGraefe 
in  Ilalle  einen  Pall,  in  welchem  bei  einem  23jährigcn,   mit  beider- 
seitigem Schichtstaar  behafteten  Arbeiter,  der  noch  so  gut  sah,  dass 
er  zur  Noth  selbst  recht  kleine  Schrift  (Nr.  3  der  Jäger'schon  Schrift- 
proben) lesen  konnte,  beiderseits  Iridodcsis  ausgeführt  wurde.    Zu- 
nächst konnte  wohl  eine  Verbesserung  des  Sehvermögens  constatirt 
werden,   aber  als  Graefe    acht  Wochen  nach  der  Operation  den 
Patienten  wieder  sah,  war  beiderseits  Erblindung  in  Folge  von  Irido- 
kyklitis    mit    gänzlicher    Verschliessung    der   Pupillen,    aber    ohne 
Erweichung  der  Bulbi    eingetreten.    In  den   ersten  Wochen  hatte 
der  Kranke  gut  gesehen,   dann  trat  ohne   besondere  Veranlassung 
auf  dem  einen,   sehr  bald  auch  auf  dem  anderen  Auge  eine  Ver- 
schlechterung des  Sehvermögens  ein,  die  immer  mehr  zunahm,  so 
dass  im   Momente  der  Untersuchung  nur  noch  quantitative   Licht- 
empfindung  vorhanden  war.    Die  durch  die  Iridodesis  gesetzte  An- 
spannung der  Iris  wird  von  Graefe  als  das  die  Iridokyklitis  ver- 
anlassende Moment    angesehen.    Spielt  in   dem  vorliegenden  Falle 
sympathische  Entzündung  eine  Rolle?    Es  wäre  nämlich  mög- 
lich, dass  die  Operation  nur  in  dem  einen  Auge  direct  Kyklitis  her- 
vorgerufen hätte,  und  dass  dieselbe  Erkrankung  im  zweiten  Auge 
auf  sympathischem  Wege  zu  Stande  kam,   so  dass  dies  letztere  in 
gleicher  Weise  erkrankt  wäre,  wäre  auch  keine  Operation  an  ihm 
vollführt  worden.    Wenngleich  wegen  der  raschen  Aufeinanderfolge 
der  Erkrankung  der  beiden  Augen  speciell  in  Graefe's  Falle  an 
ein  solches  Abhängigkeitsverhältniss  kaum  gedacht  werden  kann,  so 
musste  doch,   da  Iridokyklitis   erfahrungsgemäss   sympathische  Er- 
trankung hervorzurufen  geeignet  ist  und  die  Entwickelung  von  Irido- 
kyklitis nach  Iridodesis  durch  Graefe   erwiesen  war,  die  Gefähr- 
lichkeit der  Operation  nicht  blos  für  das  operirte,  sondern  auch  für 
zweite  Auge  anerkannt  werden.    In  der  That  hat  bald  darauf 
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(1864)  Steffan  berichtet,  wie  bei  einem  lOjährigen  Mäxlchen  fünf 
Wochen  nach  Vollführung  der  Iridodesis  an  einem  Auge  Irido- 
chorioiditis  an  beiden  Augen  entwickelt  war.  Es  dürfte  sich  die 
Erkrankung  des  Uvealtractus  zuerst  an  dem  operirten  schlechtsich- 
tigen Auge  eingestellt  haben,  ohne  beachtet  worden  zu  sein,  und 
erst  als  nach  einigen  Wochen  auch  das  zweite  bisher  vollkonmien 
gesunde  Auge  sympathisch  erkrankte,  suchte  Patientin  Hilfe. 

Als  ich  im  Jahre  1864  bei  einem  Besuche  Critchett's  in 
London  auf  die  schweren  Bedenken  aufmerksam  machte,  welche  im 
Hinblick  auf  die  mir  eben  bekannt  gewordenen  Fälle  Graefe's 
und  Steffan's  sich  der  deutschen  Ophthalmologen  in  Betreflf  der 
Iridodesis  bemächtigen  dürften,  war  Critchett  über  so  üble  Aus- 
gänge der  Operation,  die  er  selbst  bei  der  von  ihm  so  vielfach 
geübten  Iridodesis  niemals  beobachtet  hatte,  nicht  wenig  erstaunt 
Auch  ich  habe  nach  der  Iridodesis  nie  einen  üblen  Zwischenfall  ein- 
treten sehen.  Doch  wenn  man  andererseits  die  Literatur  seit  1864 
durchblättert,  findet  man  noch  manche  unangenehme  Erfahrungen 
und  viele  ungünstige  Urtheile  über  die  Iridodesis  verzeichnet.  Die 
Operation  ist  auch  gegenwärtig  ziemlich  in  Misscredit  gekommen. 

Von  imgleich  grösserer  Wichtigkeit,   als  die  Frage   nach  der 
Gefährlichkeit  der  Iridodesis   ist   die    nach    der  Gefährlichkeit  der 
Staaroperationen  bezüglich  der  Erweckimg  von  Folgezuständen  im 
operirten  Auge,  die  zu  sympathischer  Affection  des  zweiten  Auges 
führen  könnten.    Eine  der  fundamentalen  Methoden  der  Staarope- 
ration  hat  man  wegen  der  gefahrlichen  Folgen,   die  sich  nach  der- 
selben im  operirten,  wie  auch  im  zweiten  Auge  einstellen  können, 
gegenwärtig   gänzlich  verlassen,   die  Methode    der  Reclinatio   oder 
Depressio  cataractae,   die  darin  besteht,   dass  eine  harte  Cataracta 
dadurch  aus  dem  Pupillargebiet  entfernt  wird,  dass  man  sie  in  den 
Glaskörper  auf  den  Grund  des  Auges  versenkt.    Dabei  kommt  die 
als  Fremdkörper   wirkende  Linse   nicht  allzu  selten    in  unliebsame 
Berührung  mit  Ciliarkörper  imd  Aderhaut;  es  kann  sich  in  Folge 
dessen  (freilich  auch  schon  in  Folge  des  operativen  Eingriflfs)  Ky- 
klitis,  Iridokyklitis  entwickeln   und  damit  ist   auch  die  Gefahr  der 
Sympathie  heraufbeschworen.    HeiTorheben  möchte  ich  jedoch,  dass 
die  nach  der  Reclination  dem  operirten  Auge  selbst  drohende  Ge- 
fahr (indem  das  Auge  in  verschiedener  Weise  nachträglich  er- 
blinden kann)  es  ist,   welche  die  Reclination  heutzutage  so  sehr  iß 
Verruf  gebracht  hat  —  nicht  aber   die  Furcht  vor   sympathischer 
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Erkrankung,  von  der  uns  die  anderen  heute  geübten  Methoden,  die. 
Discissio  und  Extractio  cataractae,  auch  nicht  ganz  zu  befreien  ver- 
mögen. Bei  der  Discission  wird  die  vordere  Linsenkapsel  eingeris- 
sen, die  Linse  der  Wirkung  des  Kammerwassers  preisgegeben.  Ist 
die  Linse,  wie  bei  Schichtstaar,  noch  nicht  ganz  getrübt,  so  trübt 
sie  sich  zuerst,  quellend,  unter  der  Einwirkung  des  Humor  aqueus, 
die  gequollenen  Massen  werden,  nachdem  sie  in  die  vordere  Kam- 
mer gelangt^  daselbst  allmälig  resorbirt,  die  Cataract  muss  durch 
Resorption  zum  Schwinden  gebracht  werden.  Dabei  kann  es  aber 
auch,  wie  wir  dies  von  der  Cataracta  traumatica  schon  hörten,  ge- 
schehen, dass  bei  nicht  sorgföltig  geübter  Operation  oder  trotz  der- 
selben die  Quellung  der  Linsenmassen  ungemein  stürmisch  erfolgt, 
dass  sich  stürmisch  Iritis  und  in  raschem  Anschluss  Kyklitis  und 
Chorioiditis  entwickelt,  uns  die  Möglichkeit  sympathischer  Erkran- 
kung nahelegend.  Auch  die  Discission  befriedigt  uns  häufig  nicht  in 
ihren  Erfolgen,  aber  aus  der  Reihe  der  Staaroperationen  kann  sie 
nicht  gestrichen  werden,  weil  es  Formen  der  Cataracten  gibt,  von 
welchen  man  ausdrücklich  hervorheben  muss,  dass  für  sie,  sowie 
wegen  ihrer  weichen  Consistenz  die  Depression  überhaupt  nicht  in 
Frage  kommen  kann,  auch  keine  Extractionsmethode  taugt.  Es 
sind  dies  der  Schicht-  imd  der  überaus  seltene  stationäre  Kemstaar, 
bei  denen  man  die  durchsichtige  der  Linsenkapsel  fest  anhaftende 
Rindensubstanz  nur  höchst  ungenügend  aus  dem  Auge  zu  entfernen 
vermag,  so  dass  aus  der  Extractionsmethode  nicht  selten  in  optischer 
Beziehung  ungenügende  Resultate,  und  was  viel  schlimmer  ist,  un- 
günstige Ausgänge  resultiren. 

Von  den  Methoden,   welche  die  Entfernung  der  Cataracta 
aus  dem  Auge  zum  Vorwurf  haben,  von  den  Methoden  der  Extrac- 
tio cataractae  sind  zwei  Hauptarten  hervorzuheben,  die  Extraction 
mittelst  Lappenschnittes  und  jene  mittelst  des  Graefe' sehen  peri- 
pheren Linearschnittes.    Beim  Lappenschnitt,  wie  er  noch  vor  zwölf 
Jahren   fast  allgemein  geübt  wurde,   wird  die  halbe  Hornhaut  an 
ihrem  Scleralrande    abgetrennt,   also    ein  Lappen    von    der   halben 
Höhe  der  Hornhautbasis  gebildet,  eine  weit  klaffende  Wimde  ge- 
setzt, durch  welche  die  getrübte  Linse  leicht  austreten  kann.    Die 
Wesenheit  des  Graefe' sehen  peripheren  Linearschnittes  hingegen  ist 
leicht  zu  vergegenwärtigen,  wenn  man  sich  durch  die  Scleralsphäre 
einen  grössten  Kreis  gelegt  denkt,  der  die  Hornhaut  an  ihrem  oberen 
Rande  tangirt,  also  einen  Bereis  auf  der  Oberfläche  der  Sclera,  der 
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durch  das  Centrum  jener  Sphäre  geht,  von  welcher  die  Sclera  einen 
Abschnitt  darstellt,  und  dabei  mit  seinem  oberen  Rande  soweit  nach 
vorne  geneigt  ist,  dass  er  den  oberen  Rand  der  Hornhaut  tangirt. 
Denkt  man  in  der  Richtung  dieses  grössten  Kreises  die  Sclera  am 
Rande  der  Honihaut  in  einer  Ausdehmmg  von  10 — 12  Millimetern 
eröffnet,  so  dass  die  Wunde  von  dem  höchsten  Punkte  der  üomhaut- 
Peripherie  sich  lateral  und  medial  je  5 — 6  Millimeter  erstreckt,  dann 
hat  man  eine  richtige  Vorstellung  von  dem  peripheren  Linearsehnitt 
von  Graefe's.  Durch  diesen  linearen  Spalt  am  oberen  Hornhaut- 
rande  muss  nach  vorhergegangener  Ausschneidung  der  Iris  der  Staar 
aus  dem  Auge  emportauchen.  Bei  den  zahlreichen  neuesten  Ex- 
tractionsmethodcn,  bei  denen  der  Eröffnungsschnitt  zwischen  dem 
alten  Lappen-  und  dem  reinen  Linearsehnitt  schwankt,  wird  einer- 
seits  eine  gewisse  Lappenhöhe  eingeführt,  andererseits  die  Wunde 
vom  Homhautrände  weg  theilweisc  oder  ganz  in  die  Hornhaut  selbst 
gelegt. 

Bei  der  alten  Lappenextractions-Methode  hörte  man  nur  sehr 
wenig  von  sympathischer  Ophthalmie.  Unmöglich  wäre  es  gerade 
nicht,  dass  dem  operativen  Eingriffe  etwa  Iridokyklitis  nachfolgte  und 
dann  sympathische  Erkrankung  herbeischliche  —  und  in  der  That 
sind  auch  einzelne  Fälle  von  sympathischer  Affection  nach  Lappen- 
extraction  bekannt  geworden.  Mehr  ist  von  sympathischer  Erkran- 
kung unbedingt  seit  der  Aera  der  Linearextraction  die  Rede, 

Die  erste  Enucleation  eines  mittelst  Linearschnittes  am  Staar 
operirten  Auges,  welche  wegen  sympathischer  Erkrankung  angezeigt 
erschien,  dürfte  diejenige  sein,  welche  ich  iin  Jahre  1867  vorgenommen 
und  über  die  schon  Iwanoff  (1869)  berichtet  hat.  Ein  SOjähriger  Mann 
wird  im  Jahre  1865  linkerseits  am  grauen  Staare  durch  Lappen- 
schnitt mit  vollständigstem  Erfolge  operirt;  ein  Jahr  später  wird  die 
Extraction  und  zwar  nach  einer  linearen  Methode  (Ilohllanzensclmitt) 
auch  am  rechten  Auge  von  von  Jäger  vollführt.  Wiewohl  die 
Operation  regelrecht,  auch  ohne  Glaskörpervorfall  verlief,  folgte  doch 
Iridokyklitis  nach,  die  zu  Phthisis  bulbi  führte.  13  Monate  nach  dieser 
zweiten  Operation  sucht  Patient  neuerdings  Hilfe.  Das  rechte  phthi- 
sische Auge  war  nie  zur  Ruhe  gekommen,  Patient  wurde  beständig 
von  Schmerzen  und  Photopsien  gequält.  Vor  sechs  Wochen  nun  trateiu 
aueh  linkerseits  Schmerzen  auf,  die  in  die  Schläfe,  später  in  die  ganze? 
Kopfliälfte  ausstrahlten,  bald  exacerbirten,  bald  remittirten,  niemals»- 
jedoch  vollständig  aussetzten.  Gleichzeitig  begann  das  bis  dahin  gnt^ 
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Sehvermögen  abzunehmen.  Patient,  der  sich  nach  der  Operation  des 
linken  Auges  gerühmt,  dass  er  mit  dem  Staarglase  besser  sehe,  als 
er  jemals  zuvor  gesehen,  hat  jetzt  eine  Sehschärfe,  die  nur  Vi*  des 
normalen  Minimimis  beträgt,  wobei  ein  dichter  Nebel  das  ganze 
Gesichtsfeld  deckt.  Die  Spannimg  des  linken  Bulbus  ist  normal, 
Cornea  imd  Iris  unverändert,  doch  der  Spiegel  zeigt  allseitige  Glas- 
körpertrübung. Nach  der  Enucleation  des  rechten  Bulbus  hören  die 
Schmerzen  auf,  allmälig  lichten  sich  die  Glaskörpertrübungen  um  ein 
Geringes,  aber  noch  neun  Wochen  nach  der  Operation  ist  bei  der 
Entlassung  des  Patienten  eine  Verbesserung  des  Sehvermögens  nicht 
festzustellen.  Im  enucleirten  Auge  zeigt  sich  der  vordere  Thcil  der 
Aderhaut  mit  dem  angrenzenden  Theile  des  Ciliarmuskels  leicht  von 
der  Sclera,  ausserdem  auch  der  Glaskörper  von  der  Retina  abgelöst 

Dies  ist  ein  böser  Fall.  Die  Staaroperation  am  zweiten  Auge  führt 
nicht  blos  nicht  zum  Ziele,  sondern  schädigt  auch  durch  ihre  Folgen 
schwer  das  glücklich  wiedergewonnene  Sehvermögen  des  ersten  Auges. 

Im  Jähre  1869  publicirte  Knapp  einen  ähnlichen  bösartigen 
Fall,  Er  operirte  bei  einem  64jährigen  Manne  zuerst  das  linke 
Auge  zufallsfrei  an  Cataract  nach  Graefe.  Die  Heilung  erfolgt 
ohne  Störung.  Sechs  Tage  nach  der  Operation  des  linken  Auges 
vollführt  er  die  Extraction  auch  am  rechten.  Da  aber  verläuft  der 
Process  nicht  so  glatt.  An  Blutungen  in  die  Vorderkammer  schliesst 
sich  Iritis  an,  später  tritt  auch  Iritis  im  erstoperirten  Auge  auf  und 
sechs  Wochen  nach  der  Extraction  sind  beide  Pupillen  geschlossen  und 
beide  Bulbi  etwas  erweicht.  Als  in  der  Versammlung  der  Ophthal- 
mologen zu  Heidelberg  1874  die  Frage  der  sympathischen  Ophthalmie 
nach  Staaroperationcn  durch  Klein  angeregt  wurde,  kam  durch 
Eröffnungen  von  Seite  der  anwesenden  Augenärzte  eine  ganze  Reihe 
von  Fällen  sympathischer  Erkrankung  nach  linearen  oder  nahezu 
linearen  Operationsmethoden  zu  Tage.  22  Fälle  von  sympathischer 
Affection  nach  Staarextraction  (der  Fall  Knapp's  ist  dabei  über- 
sehen) stellt  Becker  1875  zusammen.  Von  diesen  gehören  sieben  der 
Lappenextraction  an,  darunter  vier  sichergestellte  Fälle  von  Lappen- 
extraction  bei  einfachem  Altersstaar.  15  Mal  waren  es  lineare  Ex- 
tractionsmethoden,  nach  welchen  das  zweite  Auge  sympathisch  er- 
krankte. Seitdem  sind  noch  weitere  Fälle  von  Sympathie  nach  der 
Graefe'schen  Operationsmethode  bekannt  geworden.  Als  Ursache 
des  ursprünglichen  Reizzustandes  im  operirten  Auge  wird  Einklem- 
mung der  Iris  in  die  Wunde  mit  oder  ohne  sichtbaren  Vorfall 


—    24    — 

der  Iris  (Klein,  von  Arlt),  Einklemmung  eines  Stückes  der  Linsen- 
kapsel in  die  Wunde  mit  nachfolgender  Zerrung  der  Zonula  Zinnii 
und  des  Ciliarkörpers  der  entgegengesetzten  Stelle  des  Auges,  schliess- 
liche  Ablösung  des  Ciliarkörpers  daselbst  (Horner),  Schrumpfung  der 
Linsenkapsel  (nachfolgend  einer  in  sie  gesetzten  Exsudation,  sowie 
bedingt  durch  Bildung  eines  Nachstaars)  mit  Zerrung  von  Iris  und 
Ciliarkörper  (Hänel,  Becker),  Verwundung  des  Ciliarkörpers  selbst 
durch  allzu  peripheren  Schnitt  (Ed.  Meyer)  angesehen. 

Sollen  wir  unter  die  Operationen,  die  sympathische  Erkrankung 
verursachen  können,  auch  noch  die  einfache  Iridectomie  rechnen? 
In  der  That  hat  man  ihr  Auftreten  auch  nach  dieser  Operation  in 
einzelnen  Fällen  verzeichnet. 

Dem   zweiten  Auge    Verderben   drohend  —   das   ist  demnach 
die   Signatur    jener    mit   Affection   des   Ciliarkörpers   einhergehen- 
den Erkrankungen   des  Uvealtractus,   welche,    ganz   allgemein   ge- 
sprochen, auf  traumatischer  Grundlage  beruhen.    Wie   steht  es 
mit    der    nicht    traumatischen    Iridokyklitis,   Iridokyklochorioi- 
ditis?    Auch  diese  Formen  sind  in  zwei  Abtheilungen   zu   bringen. 
In  der  einen  stehen  die  Fälle,  in  denen   zwar  kein  Trauma  einge- 
wirkt, die  Reizung  des  Uvealtractus  aber  doch  gleichsam  auf  mecha- 
nischem Wege  herbeigeführt  wird;  in  der  zweiten  die  reinen  Fälle 
der  Uvealerkrankung,  wieder  auf  mannigfacher  Basis  fussend.    In 
die  erste  Kategorie  gehören  die  Fälle  spontaner  Linsenluxation,  die 
nach  Mooren  nur  dann  zu  Iridokyklitis  führt,  wenn  die  Linse  in 
die  Vorderkammer  vorgefallen,  gehören  die  Beobachtungen  bei  Iris- 
cysten,  Chorioidealsarcomen,  Netzhautgliom,  intraoculären  Cysticerken. 
Hulke,  Knapp,  Nagel   sahen,    wie  sich  in  Folge  der.  Cystenbil- 
dung  in  der  Iris  Iridochorioiditis  mit  sympathischer  Erkrankung  oder 
doch    ohne    Iridochorioiditis    sjTnpathische    Reizimg    einstellte.    Ein 
von  Chorioidealsarcom   ergriffenes   Auge   bedroht    seinen   Genossen 
mit  sympathischer  Entzündung  (Pagenstecher,  Norris,  Steffan, 
Nettleship,  Salvioli,  Hirschberg,  Knies);  freilich  darf  man 
nicht  vergessen,  dass  der  Entwickelung  des  Sarcoms  manchmal  ein 
Trauma    voranging.     Sympathische    Iridochorioiditis    nach    trauma- 
tischem Gliom   der  Retina    beschreibt   Steinheim.     Den  Neubil- 
dungen analog  verhält  sich  der  intraoculäre  Cysticercus,  wenn  durch 
dessen  Anwesenheit  im  Auge  eine  Iridochorioiditis  erregt  worden  war. 
Die    idiopathische  Kyklitis  oder  Kyklochorioiditis    ist   eine 
seltene  Erkrankung.     Werden  die  beiden  Augen  nicht  gleichzeitig 
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oder    fast   gleichzeitig,   sondern    nach   einander   in  einem   gewissen 
Zwischenräume   befallen,  dann  ist  es  nicht  immer  leicht  zu  sagen, 
ob  das  zweite  Auge  aus  der  gemeinsamen  Ursache  oder  ob  es  sym- 
pathisch erkrankte.    Das  Gleiche  gilt  von   der  Iridochorioiditis,  die 
in    Syphilis   wurzelt;    auch    da    könnte    die    Iridochorioiditis    des 
zweiten  Auges  nicht  eine  syphilitica,  sondern  eine  sympathica  sein. 
Bei  jener  Iridochorioiditis,  durch  welche  im  Verlaufe  der  Meningitis 
cerebrospinalis  beide  Augen  verloren  gehen  können,  ist,  wenn  das 
Uebcl   während    der  Meningitis  beiderseits  gleichzeitig  auftritt,  die 
gemeinsame  Ursache  evident.    Andererseits  wird  man  für  den  Fall, 
als    während    der  Erkrankung   des  Nervensystems   nur   Ein  Auge 
verlorenging  und  erst  späterhin  das  zweite  Auge  in  analoger  Weise 
erkrankte,  wissen,  dass  ein  sympathisches  Leiden  sich  geltend  ge- 
macht.    Als  ein  Curiosum  sei  noch  die  Beobachtung  von  Noyes 
angeführt,  welche  in  einem  Falle  von  Herpes  zoster  ophthalmicus 
(jenem  Leiden,  bei  welchem  die  Herpeseruptionen  längs  der  rings  um 
das  Auge  sich   ausbreitenden  Hautäste  des  Trigeminus  aufschiessen 
und  das  Auge  selbst  in  verschiedener  Art  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden  kann)  nicht  blos  das  Auge  der  betroffenen  linken  Seite,  sondern 
auch    das    rechte   Auge,    welches    zehn  Monate    später    doch   ohne 
Herpeseruptionen  rechterseits,  ergriffen  ward  —  durch  Iridochorioiditis 
erblindet  fand.    Mit  Recht  bezeichnet  Noyes  die  Erkrankung  des 
zweiten  Auges  als  eine  sympathische.    Vorübergehend  sah  auch 
Jeffries  sympathische  Reizung  eingeleitet  von  Seite  eines  Auges, 
dag  bei  Herpes  zoster  zu  Grunde  gegangen  war. 

Wenn  die  durch  ein  Trauma  gesetzte  Eröffnung  des  Bulbus  am 
Comealrande,  die  Einklemmung  der  Iris  oder  des  Ciliarkörpers  in 
<Jie  Wunde  zur  Reizimg  des  Uvealtractus  und  zur  sympathischen 
Affection  fähren  kann,  so  wird  begreiflicher  Weise  Aehnliches  sich 
ereignen  können,  wenn  es  nicht  durch  eine  Verletzung,  sondern 
durch  einen  ulcerösen  Process  am  Homhautrande  zum  Durchbruch 
^d  seinen  Folgen  kam.  Die  Verhältnisse  sind  ähnlich  wie  nach 
Iridodesis,  und  solche  von  der  Natur  gemachte  Pupillenverlagerungen 
sieht  man  sogar  recht  häufig.  Doch  darf  man  sich  keine  übertrie- 
^nm  Vorstellungen  von  den  Gefahren  machen,  die  solche  Ausgänge 
ifi  sich  schliessen.  Ich  persönlich  wüsste  mich  wirklich  keines  Fal- 
les zu  erinnern,  in  dem  ich  nach  Einheilung  der  Iris  in  die  Hom- 
l^^t,  auch  nach  peripherer  Einheilung,  traurige  Folgen  für  das 
^eite  Auge  hätte  entstehen  sehen.    Die  Verhältnisse  sind  da  eben 
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in  Betreff  des  Ciliarkörpers  meist  viel  günstiger,  als  nach  Traumen, 
bei  welchen  der  Ciliarkörper  häufig  durch  das  Trauma  direct  gelit- 
ten   hat.     Noch   seltener   ist   sympathische  Erkrankung,   wenn   die 
Hornhaut  in  ausgedehnter  Weise  ulcerös  zerstört  wurde,  so  dass 
nicht  Einklemmung  einer  ciliaren  Irispartie,  sondern  Vorfall  grosser 
Irisantheile  in  die  klaffende  Homhautwunde  stattfand,    die    vorge- 
fallene  Iris  sich  später  überhäutete  und  eine  dauernde  Vorwölbung, 
ein  Staphylom,  an  der  Stelle  der  destruirten  Hornhaut  sich  ent- 
wickelte.   Auch  wenn  bei  schweren  chronisch-entzündhchen  Processen 
im  Auge  die  Sclerotica  rings  um  die  Hornhaut  sich  erweicht  und 
das  erweichte  Gewebe   durch  den  im  Innern  des  Auges  herrschen- 
den Druck  gedehnt  und  vorgewölbt  wird,  so  dass  eine  Reihe  kleiner 
Staphylome  an   der  Corneoscleralgrenze  zum  Vorschein  kommt,  so 
scheint,  wenn  man  imter  solchen  Umständen  sympathische  SjTnptome 
auftreten  sieht,  nicht  etwa  directe  Dehnung  und  Zerrung  des  CiUar- 
körpers,  sondern    das  Moment  Schuld   zu  tragen,  dass    die  Zonula 
Zinnii  bei  solchen  Processen  lückenhaft  wird,  dadurch  Linsenluxation 
entsteht,  die  als  solche  provocirend  wirkt. 

Nach  allem,  was  wii»  bisher  gehört  haben,  sind  es  entzündliche 
Processe  des  Uvealtractus,  vor  denen  es  dem  zweiten  Auge  zu  bangen 
hat.  Alle  die  in  Rede  stehenden  Formen  der  üvealerkrankung 
zeichnen  sich  nicht  durch  einen  turbulenten  Verlauf,  nicht  durch 
acute  eiterige  Processe  aus.  Ein  schleichender  Character  kommt 
ihnen  zu;  und  dabei  ist  der  Ciliarkörper  in  irgend  einer  Weise  er- 
griffen und  betheiligt.  Durch  Glaucom  als  solches  wird  sympathische 
Erkrankung  nicht  eingeleitet.  Wenn  aber  im  letzten  Stadium  des 
Glaucoms  sich  Kyklochorioiditis  entwickelt,  wenn  der  früher  harte 
Bulbus  in  der  Ciliarkörpergegend  schmerzhaft  wird  imd  erweicht,  da 
droht  dem  zweiten  Auge  ebenso  Gefahr  durch  Sympathie  (Mooren, 
V.  Arlt),  als  wenn  die  Kyklochorioiditis  in  einem  nicht  glaucomatösen 
Auge,  aus  welchem  Grunde  immer,  platzgegriffen  hätte.  Ebenso 
muss  man,  wenn  man  liest,  dass  durch  Netzhautablösung  oder 
Glaskörperblutimg  sympathische  Entzündung  erregt  ^lU'de  —  be- 
denken, dass  dies  vielleicht  die  ursprünglichen  Krankheitsbilder 
im  primär  erkrankten  Auge  waren,  dass  aber  später  Erkrankimg^ 
des  Uvealtractus  sich  anschloss,  dass  die  nachfolgende  Kykliti 
es  war,  die  zu  sympathischen  Affectionen  führte  —  wie  solche 
von  Mooren  für  Netzhautablösung  auch  ausdrücklich  angegebe 
wird. 


Die  wichtigen  Fragen,  welche  wir  zunächst  zu  erörtern  haben, 
gehen  dahin:  Kann  auch  flagrante  eiterige  Entzündung  des  Uveal- 
tractus  zur  sympatliischen  Erkrankung  fuhren?  Kann  diese  letztere 
eintreten,  wenn  der  Gang  der  Erkrankung  zwar  ein  schleichender, 
der  Ciliarkörper  aber  nicht  ergriffen,  die  Ciliarkörpergegend  auch 
bei  Druck  nicht  empfindlich  ist,  der  Process  nur  in  Iris  oder  Ader- 
haut seinen  Sitz  hat?  Endlich  kann  auch  ohne  Erkrankung  des 
Uvcaltractus  das  sympathische  Leiden  erzeugt  werden? 

Die  acute  eiterige  Entzündung  des  Uvealtractus,  die  Uveitis 
purulenta  oder  richtiger  Panophthalmitis  genannt  (indem  der  eiterige 
Process,  mit  mächtiger  Anschwellung  der  Theile  einhergehend  nicht 
auf  den  Aderhauttract  beschränkt  bleibt,  sondern  auf  alle  Umhül- 
lungshäute des  Auges,  sowie  auf  den  Glaskörper  übergreift),  vrird  in 
der  Regel  dem  zweiten  Auge  gegenüber  für  gänzlich  ungefährlich 
erachtet,  scheint  es  aber  denn  doch  nicht  in  allen  Fällen  zu  sein 
(Mooren,  Rossander).  Alt  hat  sogar  durch  eine  Zusammen- 
stellung von  110  Augen  (32  davon  sind  eigener  Beobachtung),  die 
wegen  sympathischer  Erkrankung  enucleirt,  einer  anatomischen  Un- 
tersuchung  unterworfen  wurden  —  gezeigt,  dass  in  21,  d.  i.  in  19 
Procent  dieser  Fälle  im  enucleirten  Auge  wahre  Panophthalmitis 
geherrscht 

Andererseits  kann  sympathisches  Leiden  sich  zeigen,  ohne  dass 
überhaupt  der  Ciliarkörper  nachweislich  ergriffen  ist,  ja  ohne  dass 
überhaupt  eine  Erkrankung  des  Uvealtractus  deutlich  hervortritt. 
Mooren  (1869)  nennt  zwar  unter  den  Affectionen,  die  zu  sympa- 
thischer Erkrankimg  führen,  neben  den  Erkrankungen  des  Ciliar- 
körpers  auch  solche  der  Conjunctiva,  Sclerotica,  Cornea,  Iris,  Ader- 
haut, Retina  und  endlich  die  Atrophia  bulbi.  Aber  er  legt  doch 
das  Hauptgewicht  auf  das  Hinzutreten  von  Kyklitis  oder  auf  die 
Zerrung  des  Corpus  ciliare,  welch'  letztere  z.  B.  die  Ursache  ist, 
dass  ein  einfacher  kleiner  Lrisvorfall  eine  verhängnissvolle  Wirkung 
auf  das  zweite  Auge  auszuüben  vermag.  Auch  PeppmüUer  (1871) 
hat  nach  einfachem  Irisvorfall  ohne  Erscheinungen  von  Kyklitis  in 
einigen  Fällen  sympathische  Iritis  nachfolgen  gesehen.  Lüders 
(1872)  beobachtete,  wie  sieben  Wochen  nach  einer  Verletzung, 
ohne  dass  irgend  ein  Zeichen  von  Kyklitis  sich  zeigte,  ohne  dass 
das  Auge  beim  Drucke  empfindlich  oder  Zeichen  von  Erweichung 
oder  Druckschwankimg  dagewesen  wären,  Verklebungen  der  Iris  mit 
der  Linsenkapsel  am  zweiten  Auge  sichtbar  wurden. 
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Warlomont  (1872)  führt  aus,  wie  bei  einer  hartnäckigen 
Keratoconjunctivitis  eine  Heilung  des  Leidens  erst  bewirkt  wurde, 
als  das  zweite  schon  lange  phthisische,  aber  niemals  empfind- 
lich gewesene  Auge  enucleirt  wird ;  imd  spricht  von  einer  „schweren 
äusseren  Entzündimg  des  rechten  Auges"  bei  einem  Veteranen  als 
einer  sympathischen,  vriewohl  das  linke  durch  ein  Trauma  verloren 
gegangene  Auge  „vollkommen  schmerzlos**  befunden  ward.  Dass 
phthisische  Augen,  welche  weder  spontan,  noch  auch  beim  Drucke 
sich  schmerzhaft  erweisen,  doch  zu  sympathischen  Erscheinungen  Ver- 
anlassung geben  können,  wird  auch  später  bestätigt  In  90  Fällen 
sympathischer  Ophthalmie,  die  Rossander  (1876)  veröflTentlicht, 
figurirt  die  schmerzlose  Atrophie  zweimal,  in  90  Fällen  Vignaux^ 
(1877)  sogar  achtmal  als  Erregerin  sympathischer  Erscheinungen. 
Es  scheint  demnach  nicht  durchaus  zutreffend,  dass  von  phthisischen 
Augen,  die  bereits  vollständig  zur  Ruhe  gekommen  zu  sein  scheinen, 
nur  dann  Anfachung  sympathischer  Entzündung  zu  befürchten  wäre, 
wenn  es  in  den  degenerirten  Bulbis  zur  Enochenbildung  kommt, 
durch  welche  dann  auf  ganz  mechanische  Weise  der  Chorioideal- 
tractus  gereizt  und  so  der  atrophische  Bulbus  von  Neuem  empfind- 
lich und  schmerzhaft  wird. 

Cohn  (1871)  sah  nach  Schussverletzungen  zweimal  sympathi- 
sche Schlechtsichtigkeit  ohne  Erscheinungen  von  Iritis  oder  Kyklirts 
des  ersterkrankten  Auges.  Das  eine  Mal  zeigte  das  erregende,  er- 
blindete Auge  den  Ausgang  ausgebreiteter  Entzündung  der  Ader- 
haut und  Netzhaut,  sowohl  durch  den  Augenspiegel,  als  nach  der 
Enucleation  anatomisch  festgestellt.  Das  zweite  Mal  bot  das  durch 
den  Streifschuss  einer  Granate  nur  oberflächlich  verletzte  Auge  nichts 
dar,  als  einen  Bluterguss  zwischen  Macula  lutea  und  Aderhaut.  Auch 
Brecht  (1874)  beobachtet,  wie  während  das  linke  Auge  „vollkom- 
men reizlos  ist,  keine  Spur  von  pathologischer  Röthe,  von  spontanem 
oder  Druck-Schmerz"  zeigt,  sich  am  rechten  eine  sympathische  (Je- 
sichtsstörung  entwickelt;  und  Pflüger  (1875),  wie  Sympathie  sicL 
kundgibt  in  einem  Falle,  in  welchen^  das  durch  Steinfragment 
verletzte  Auge  ein  nach  jeder  Hinsicht  normales  Corpus  ciliare  auf 
wies;  dann  auch,  wie  ein  Auge,  durch  Blennorrhoea  gonorrhoica 
Grunde  gegangen,  nach  einigen  Wochen  seine  gefährliche  Nachbar — 
Schaft  verräth  und  enucleirt  keine  Kyklitis,  jedoch  eine  entzündliche 
Infiltration  der  Iris  anatomisch  erkennen  lässt.  Ja,  wenn  wir  det» 
pathologisch  -  anatomischen    Befunden    Glauben    zollen,   so 
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brauchen  wir  uns  nicht  mit  einzehien  Fällen  zu  bemühen,  um  den 
Beweis  herzustellen,  dass  die  Erkrankung  des  Ciliarkörpers  zur  Her- 
vorrufung sympathischer  Affection  nicht  nöthig  sei  Unter  jenen  110 
anatomisch  imtersuchten  Augen,  über  welche  Alt  im  „Archiv  für 
Augen-  und  Ohrenheilkunde  1877"  berichtet  hat,  fanden  sich  Affec- 
tionen  des  Ciliarkörpers  nur  in  76 V«  Procent.  „Die  Iris  ist  in 
68  Procent  der  Fälle  verändert  und  die  Chorioidea  in  73  Procent, 
so  dass  sich  die  Veränderungen  in  den  einzelnen  Theilen  des  Uveal- 
tractus  fast  gleichstehen  und  der  Ciliarkörper  nur  in  sehr  geringem 
Maasse  bevorzugt  ist" 

Man  sah  femer,  wie  durch  das  Aufsetzen  eines  künstlichen 
Auges  auf  einen  schmerzlosen  Bulbusstumpf  sympathische  Reiz- 
erscbeinungen  hervorgerufen  wurden  (Lawson,  Mooren,  Keyser); 
man  beobachtete  weiter,  dass  das  Einsetzen  eines  künstlichen  Auges 
in  die  Orbita,  aus  welcher  der  Bulbus  wegen  sympathischer  Reizimg 
entfernt  worden  war,  neuerdings  sympathiache  Irritation  erzeugte 
(Salomon,  Warlomont);  und  endlich  wurde  man  darauf -auf- 
merksam, dass  die  zum  Zwecke  der  Sicherstellung  des  zweiten  Auges 
vorgenommene  Enucleation  eines  verletzten  Bulbus  die  Ursache 
einer  Erkrankung  dieses  zweiten  Auges  werden  kann,  so  der  Ope- 
ration als  solcher  oder  ihren  Folgen  die  Schuld  an  der  Erkrankung 
des  zweiten  Auges  beizumessen  ist  (Mooren,  Colsmann),  oder 
dass  die  sympathische  Entzündung,  durch  die  Enucleation  zunächst 
günstig  beeinfluBst,  nach  einiger  Zeit  wieder  angefacht  wird  in 
Folge  von  Momenten,  die  durch  die  Operation,  verschuldet  werden 
(Hasket  Derby). 

Wiewohl  aus  den  angeführten  Thatsachen  (die  soweit  sie  nur 
oberflächlich  berührt  werden  konnten,  später  noch  eine  ausführlichere 
Besprechung  erfahren  werden)  ersichtlich  ist,  dass  auch  ohne  im 
Augenblick  nachweisbare  Kyklitis  und  ohne  Interven- 
tion des  XJvealtractus  überhaupt  sympathische  Leiden 
und  zwar,   wie  gleich  bemerkt  sei,   in  sehr  mannigfal- 
tiger Form  sich  einstellen  können,  so  scheint  es  doch  noth- 
wendig,  noch  eine  Specialfrage  zu  stellen.    Sie  lautet:  Wenn  ein 
verletztes  Auge,  ohne  dass  ein  Fremdkörper  in  dessen  Innern  zurück- 
Mieb,  an  schwerer  Kyklitis  erkrankte,  die  Erkrankung  aber  nicht 
Düt  Atrophie  des  Bulbus  endigte,   sondern  soweit  es  die  klinische 
Beobachtung  festzustellen  vermag,  in  vollständige  Heilung  überging, 
^^  frage  ich,  dann  doch  noch  nachträglich  sympathische  Entzün- 


4 


—    30    — 

düng  am  zweiten  Auge  ausbrechen?  Die  Frage  kann  nur  für 
traumatische  Kyklitis  gestellt  werden,  denn  wenn  nach  Heilung 
spontaner  Kyklitis  eines  Auges  später  sich  die  gleiche  Erkrankung 
am  zweiten  Auge  einstellt,  so  hegt  darin  kein  Beweis  für  Sympa- 
thie. Ich  möchte  in  dieser  Hinsicht  folgende  Beobachtung  mittheilen. 
Ein  60  jähriger  Taglöhner  wird  am  3.  October  1875  auf  die 
Augenklinik  aufgenommen.  Er  behauptet,  dass  vor  fünf  Jahren  ein 
Holzast  gegen  sein  rechtes  Auge  gesprungen  sei  und  dass  er  von 
diesem  Momente  nichts  menr  sah.  Auch  mit  dem  linken  Auge  kann 
er  seit  etwa  fünf  Jahren  nicht  mehr  lesen  und  etw^a  seit  einem  Jahre 
hat  das  Sehvermögen  desselben  rasch  abgenommen.  Beide  Augen 
zeigen  grauen  Staar.  In  der  total  getrübten  Linse  des  rechten 
Auges  zeigen  sich  Producte  eines  länger  bestehenden  Degenerations- 
processes  (glitzernde  Cholesterinkrystalle),  so  dass  anzunehmen  ist, 
das  rechte  Auge  sei  schon  vor  fünf  Jahren  durch  Cataracta  erblindet 
gewesen;  und  nur  bei  Gelegenheit  der  Verletzung  und  der  dadurch 
angeregten  Untersuchung  der  Sehkraft  des  verletzten  Auges  sei  die 
Erblindung  dieses  Auges  vom  Patienten  entdeckt  worden.  Im  linken 
Auge  ist  der  Staar  jüngeren  Datimis.  Die  Lichtempfindung  ent- 
spricht beiderseits  der  durch  die  Linsentrübung  gesetzten  Störung. 
Es  wird  an  beiden  Augen  in  einer  Sitzung  die  Extraction  der  Cata- 
racta nach  vonGraefe  vorgenommen.  Die  Operation  verläuft  beider- 
seits nicht  rein.  Rechts  bleiben  Staarreste  zurück  imd  nach  Ent- 
fernung des  Lidhalters  drückt  Patient  etwas  Glaskörper  aus  der 
Wunde.  Links  stellt  sich  Glaskörperausfluss  vor  der  Entfernung 
der  Linse  ein,  so  dass  rrtän  dieselbe  mit  einem  Löffel  herauszuholen 
genöthigt  ist  Nach  rasch  vorübergehender  Reaction  (streifiger 
Keratitis)  konmfit  das  rechte  Auge  zur  Heilung.  Im  linken  Auge 
jedoch  entwickelt  sich  Iridokyklitis.  So  wird  am  23.  October  notirt: 
„Hornhaut  und  Kammerwasser  getrübt,  Pupille  durch  Exsudatmassen 
verlegt  und  nach  oben  verzogen,  Ciliarkörpergegend  schmerzhaft, 
Bulbus  etwas  erweicht,  Lichtempfindung**.  Doch  am  22.  November 
heisst  es:  „Die  Spannung  des  Bulbus  hat  sich  normalisirt,  der  Ciliar- 
körper  ist  nur  noch  wenig  beim  Druck  empfindlich,  in  der  ver- 
schlossenen Pupille  hat  sich  nach  oben  aussen  eine  kleine  Lücb 
gebildet,  das  Auge  zählt  nunmehr  Finger  auf  3  Puss**.  Und  bfr 
der  Entlassung  am  1.  December  ist  jede  Spur  von  Reizung,  Em- 
pfindlichkeit und  Erweichung  am  linken  Auge  geschwunden,  di< 
Kyklitis   vollkonunen   geheilt,   Sehschärfe    Vßo    des   Normalen. 
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rechten  Auge  ist  die  Pupille  frei,  der  Augengrund  gut  zu  sehen, 
doch  Olaskörperflocken  fliegen  durch's  Gesichtsfeld.  Als  ein  Aus- 
druck von  Kyklitis  können  diese  Glaskörpertrübungen  nicht  an- 
gesehen werden,  denn  der  Ciliarkörper  des  rechten  Auges  war  nicht 
schmerzhaft  gewesen,  das  Auge  überhaupt  nach  Ablauf  der  ersten 
Operationswoche  stets  vollkonunen  blass,  schmerzlos,  gut  gespannt 
Dessen  Sehschärfe  beträgt  V»«  Weder  im  rechten  noch  im  linken 
Auge  ist  Iris  in  die  Wundwinkel  eingeheilt  In  diesem  Zustande 
wird  der  Operirte  entlassen. 

Am  18.  Januar  1876  kehrt  er  wieder.    Seit  16  Tagen,  so  gibt 
er  an,  ist  das  rechte  Auge  ohne  jede  äussere  Veranlassung  er- 
krankt   Das  linke  Auge,  jenes,  welches  die  Kyklitis  überstanden, 
war  während  der  sieben  Wochen,  seit  Patient  die  Klinik  verlassen,  nie- 
mals empfindlich  oder  gerothet  gewesen.    Und  in  der  That  ist  es 
auch  jetzt  vollkonmien  blass,  normal  gespannt,  keine  Spur  von  Em- 
pfindlicbkeit  des  Ciliarkorpers   bei  Druck.    Das   rechte  Auge  hin- 
gegen ist  an  schwerer  Iridokyklitis  erkrankt:  starke  Injection  rings 
um  die  Hornhaut;  Pupille  durch  einen  Eiterpfropf  verlegt,  gegen 
die  Operationswunde  hingezogen;   Bulbus  weich;  Sehvermögen  bis 
auf  Lichtempfindung  reducirt;   heftiger  spontaner  Schmerz,  der  sich 
bei  Berührung   des  Ciliarkorpers   lebhaft   steigert    Hier  war   also 
durch  die  Operation  eine  Kyklitis  im  linken  Auge  erregt  worden, 
die  aber  nicht  zur  Atrophie  des  Bulbus  führte,  sondern  in  Hei- 
lung überging,  und  etwa  sechs  Wochen,  nachdem  alle  kyklitischen 
Erscheinungen  linkerseits  geschwunden  waren,  erkrankt  ohne  äussere 
Veranlassung  und  ohne  dass  irgend  ein  Zeichen  für  das  Wiederent- 
fachen des  kyklitischen  Processes  im  linken  Auge  sich  kundgegeben 
liatte,  das  rechte  Auge  an  einer  viel  schwereren  Iridokykhtis,  als 
^e  des  ersterkrankten  Auges  gewesen  war.    Es  folgt  daraus,  dass 
auch  nach   einer  (aber  nicht  durch  Atrophie  des  Bulbus)  zur 
Heilung    gekommenen   Kyklitis   das    zweite   Auge   vor 
sympathischer  Erkrankung  nicht   sicher  gestellt  ist 
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So  haben  wir,  soweit  es  ohne  Beeinträchtigung  des  Verständ- 
nisses möglich  war,  die  einzehien  Umstände,  unter  denen  sympa- 
thische Erkrankung  beobachtet  wurde,  erörtert;  und  auch  über  ein- 
zehie  Formen  derselben  sind  uns  bereits  manche  Andeutungen  ent- 
schlüpft Jetzt  ist  es  an  uns,  genau  zu  schildern,  in  welcher  Gestalt 
die  tückische  Kranklieit  an  das  Auge  herantreten  kann.  Das  sym- 
pathische Leiden  ist  ein  wahrer  Proteus.  Je  mehr  Erfahrungen 
gesammelt  werden,  um  so  vielgestaltiger  erweisen  sich  die  Formen 
der  Sympathie.  Manche  Erkrankungen,  deren  sympathische  Bedeu- 
tung man  noch  vor  kurzer  Zeit  mit  Kopfschütteln  erwog,  müssen 
heute  als  unzweifelhaft  sympathisch  angesehen  werden,  und  manche 
andere,  gegen  welche  als  sympathische  heute  noch  mit  Recht  die 
gegründetsten  Zweifel  erhoben  werden,  werden  vielleicht  bei  fort- 
schreitender Erfahrung  als  integrirende  Glieder  der  ominösen  Kette 
der  sympathischen  Leiden  erklärt  werden  müssen.  Lassen  wir  Glied 
für  Glied  an  uns  vorüberziehen,  so  finden  wir:  Neuralgie  der  Ciliar- 
nerven; Reizung  der  Netzhaut  imd  des  Sehnerven;  functionelle  Stö- 
rungen der  Netzhaut;  Entzündung  der  Binde-  und  Hornhaut,  der 
Lederhaut;  Entzündung  des  Uvealtractus  mit  oder  ohne  Betheiligung 
des  Ciliarkörpers,  so  zwar  dass  es  eine  selbstständigc  Iritis  sympathica 
und  eine  selbstständige  Chorioiditis  sympathica  ohne  Kyklitis  gibt; 
Entzündung  der  Netzhaut  allein  oder  im  Vereine  mit  jener  der  Ader- 
haut; Entzündung  des  Sehnerven;  Glaucom;  Erkrankung  des  Glas- 
körpers und  der  Linse.  Sind  die  Glieder  dieser  Kette  alle  echt? 
Wir  wollen  sehen.  Gleicher  Werth  kommt  ihnen  keinesfalls  zu. 
Wir  besprechen  zuerst  die  sympathischen  Irritationserschei- 
nungen. 

Neuralgie  der  Ciliarnerven  —  doch  die  Ciliarnerven  spie- 
len in  unserer  Angelegenheit  eine  zu  wichtige  Rolle,  als  dass  wir 
nicht  für  einen  Augenblick  uns  bei  deren  Anatomie  aufhalten  sollten. 
Vom  sensitiven  Ramus  ophthalmicus  trigemini,  der  durch  die  Fissura 
orbitalis  superior  die  Augenhöhle  betritt,  geht  als  dritter  Ast  der 
Nervus  nasociliaris  ab.  Dieser,  zuerst  an  der  Schläfenseite  des 
Nervus  opticus  gelegen,  geht  dann  über  demselben,  zwischen  Seh- 
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nerv  und  oberem  geraden  Augenmuskel,  nasalwärts  gegen  die  innere 
Wand  der  Augenhöhle.  Da  aber,  wo  der  Nasociliaris  den  Sehnerven 
kreuzt,  entspringen  aus  ihm  1 — 3  Nervenstänmichen,  die  Nervi  cili- 
ares longi,  die  mm  gerade  nach  vorne  zimi  Bulbus  laufen.  Doch 
noch  ehe  der  Nervus  nasociliaris  den  Sehnerven  gekreuzt,  ist  die 
lange,  sensitive  Wurzel  des  Blendungsknotens  (die  Radix  longa 
ganglii  ciliaris)  aus  ihm  entsprungen.  Sie  läuft  zu  dem  zwischen 
Sehnerv  und  äusserem  geraden  Augenmuskel  gelegenen  Ganglion 
ciliare,  das  seine  motorischen  Fasern  durch  die  vom  Nervus 
oculomotorius  (von  dessen  für  den  Musculus  obliquus  inferior  he- 
stimmten  Aste)  abgegebene  Radix  brevis,  und  sympathische 
Fasern  durch  die  Radix  sympathica  erhält,  die  in  der  Schädelhöhle 
aus  den  sympathischen  Geflechten,  welche  die  Carotis  interna  um- 
spinnen, entspringt  und  mit  den  Nerven  der  die  Augen  bewegenden 
Muskeln,  sowie  mit  dem  Ramus  ophthahnicus  trigemini  durch  die 
Fissura  orbitalis  superior  in  die  Orbita  eindringt.  Die  drei  Wurzeln 
treten  am  hinteren  Rande  des  von  einer  Seite  zur  anderen  ab- 
geflachten Gttnglion  ciliare  ein  und  aus  dem  vorderen  Rande  des 
Ganglions  entwickeln  sich  die  Nervi  ciUares  breves  gegen  den  Bulbus 
hin.  Lange  und  kurze  Ciliamerven  durchbohren  mit  15 — 20  Stämm- 
chen, in  welche  sie  beim  Bulbus  angelangt,  zerfallen  sind,  im  Um- 
kreise des  Opticus  die  Sclerotica,  laufen  zwischen  Leder-  und  Ader-' 
haut  sich  theilend  nach  vorne,  bis  sie  in  den  Ciliarmuskel  vorge- 
drungen daselbst  ein  reichverzweigtes  Netzwerk  bilden,  aus  welchem 
noch  Fasern  für  Iris  imd  Hornhaut  hervorgehen.  Die  Cihamerven 
vermitteln  vermöge  ihrer  Zusanmiensetzung  sowohl  die  Sensibilität 
der  einzelnen  Theile  des  Auges,  als  sie  auch  die  motorischen  Fasern 
für  den  Ciliarmuskel,  die  Muskeln  der  L*is  und  jene  der  Gefass- 
wandungen  abgeben  und  vielleicht  auch  noch  anderen  Functionen 
(wovon  später)  vorstehen. 

Was  die  sympathischen  Lritationserscheinungen  anlangt,  so  darf 
nicht  vergessen  werden,  dass  wenn  ein  Auge  aus  welchem  Grunde 
immer  entzündet  und  schmerzhaft  ist,  das  zweite  Auge  durchaus 
nicht  eine  normale  Gtebrauchsfahigkeit  besitzt  Bei  gewissen  Ent- 
zündungen, wie  bei  den  unter  dem  Namen  der  scrophulösen  Augen- 
entzündung bekannten  phlyctänulären  Homhautprocessen,  überträgt 
sich  gar  nicht  selten  die  Lichtscheu  des  erkrankten  Auges  auf  das 
zweite,  auch  wenn  dieses  vollständig  gesund  ist,  der  Art,  dass  beide 
Augen  fest  geschlossen  gehalten  werden  und  von  einer  Gebrauchs- 

Mavthaer,  Vortrige  «.  d.  Angenlieilkiuide.  3 


—    34    — 

fahigkeit  des  gesunden  überhaupt  nicht  die  Rede  ist    Allein  wenn 
wir  von  diesem  letzteren  Extrem  auch  absehen,  so  wird  doch,  das 
gesunde  Auge,  bei  heftiger  Reizung,  Schmerzhaftigkeit,  Entzündung 
des  anderen,  bei  der  Arbeit  nicht  ausdauem.    Es  wird  sich  über 
kurz  oder  lang  leicht  röthen,  thränen,  die  Portsetzung  der  Arbeit;;;; 
wird  durch  unangenehme  Gefühle  in  dem  und  um  das  Auge  ge — 
hemmt.    Ja,  die  Anwesenheit  eines  Kohlenstäubchens  in  dem  Con — 
junctivalsack  eines  Auges  genügt,   imi   all'  die  Erscheinungen 
zweiten  Auge  heiTorziu'ufen.    Ich  weiss  nicht,   wie   man   diese 
auffallende  „Mitleidenschaft"  (gleich  „Sympathie**)  des  zweiten  Augp^^ 
nennen  soll.    Des  Ausdrucks:   „sympathische  Irritation**    darf  man 
sich  nicht  bedienen,  denn  wiewohl  die  Symptome   dieser   letzteren 
keine  anderen  als  die  eben  angeführten  zu  sein  brauchen  —  nur 
dass  sie,  ich  möchte  sagen,  gesonderter  hervortreten  und  sich  daher 
leichter   definiren   lassen,    so   wird   doch   das   folgenschwere   Wort: 
„sympathische  Irritation**  für  einen  besonderen  Fall  aufgespart  und 
mit  Recht.    Denn  während  die  Mitleidenschaft  des  zweiten  Auges, 
durch  acute  Schmerzhaftigkeit  des  ersten  hervorgerufen,  schwindet, 
sobald  die  letztere  nachlässt;  während  oft  einfache  Mittel  genügen, 
um  diese  Mitaffection  ziu^cktreten  zu   machen,   es   etwa  nur   der 
Application  eines  regelrechten  Druckverbandes  auf  das  erstergriffene 
Auge  bedarf,  damit  das  zweite  bis  dahin  geschlossene  sich  frei  wieder 
öffne;  während  —  und  dies  ist  die  Hauptsache  —  das  Fortbestehen 
dieser  Mitleidenschaft  auch  durch  geraume  Zeit  keine  Gefahr  für 
das  betreffende  Auge  mit  sich  fuhrt,  so  dass  eine  substantielle  Er- 
krankung daraus  sich  nicht  entwickelt:   liegen   die  Dinge   bei   der 
„sympathischen  Irritation**  xax'  B^oxnv  ganz  anders.  Wenn  ein  Auge 
z.  B.  verletzt  wurde,  so  wird,   falls  unmittelbar  an  die  Verletzung 
ein  heftiger  Reizzustand,  dann  etwa  eine  heftige  Entzündung  sich 
anschliesst,  im  zweiten  Auge  zunächst  die  Mitleidenschaft  der  erst- 
erwähnten Art  hervortreten,  so  zwar  dass  Verletzte   gar   nicht   so 
selten  behaupten,  sie  hätten  die  ersten  Tage  nach  der  Einwirkung 
des  Traumas  auf  allen  beiden  Augen  nichts  gesehen.  Wenn  hierauf" 
die  Folgen  des  ersten  Insults   im  verletzten  Auge   sich    massigen^ 
wenn  Entzündung  und  Schmerzhaftigkeit  zurückgegangen,   bis    auf" 
ein  geringes  Maass  gewichen  sind,   wird   das   zweite  Auge  wieder* 
brauchbar  und  bleibt  es  durch   eine  bestimmte  Zeit    Dann  aber., 
ohne  dass  gerade  eine  besondere  Exacerbation  des  Leidens  am  ver- 
letzten Auge  hervortreten  müsste,  manchmal  zu  einer  Zeit,  wo  deir 
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verietzte  Bulbus  nicht  einmal  melir  spontan,  sondern  nur  beim  Drucke 
schmerzhaft   oder  empfindlich  ist,    können    Irritationserscheinungen 
im  zweiten  Auge  kennbar  werden.    Das  Auge  wird  gegen  grelleres 
Lieht  empfindlich ;  selbst  bei  Arbeiten,  welche  nur  eine  geringe  An- 
forderung an  die  Leistungsfähigkeit  stellen,  tritt  bald  Ermüdung  ein ; 
es  wird  dabei  mitunter  bemerkt,  dass  die  Ausführung  der  Arbeit  in 
der  bis  dahin  gewohnten  Nähe  gleich  vom  Beginnt  an  eine  gewisse 
Anstrengung   erheischt,    während    das   Abrücken    in    eine    gewisse 
Distanz  Erleichterung  gewährt;  will  man  die  Beschäftigung  forciren, 
so  fangt  das  Auge  an  zu  thränen,  leicht  zu  schmerzen,  auch  in  des 
Auges  Umgebung  treten  schmerzhafte  Empfindungen  auf,  die  Ob- 
jecte  verdunkeln  sich  und  mit  der  Fortsetzung  der  Arbeit  ist  es  für 
den  AugenbUck  vorbeL    Es  lässt  sich  ferner  constatiren,  dass  auch 
ohne  Beschäftigung  in  der  Nähe  sich  vorübergehend  schleierartige 
Yerdunklungen  des  Gesichtsfeldes  einstellen;   bisweilen   wird  auch 
in  jener  Phase,  von  der  wir  jetzt  sprechen,  über  subjectivc  Licht- 
empfindungen, über  zeitweiliges  Feuer-  und  Funkensehen  geklagt. 
Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  diesen  Erscheinungen  bereits 
substantielle  Veränderungen  im  Auge  zu  Grunde  liegen,   denn   sie 
schwinden  alle  prompt,  wie  mit  einem  Schlage,  sobald  das  erregende 
Auge  entfwmt  wird.  Wenn  Fälle  vorkommen,  wo  trotz  der  Enucleation 
des  erstaffidrten  Auges  doch   die  Reizsymptome  im  zweiten  nicht 
schwinden,     im     Gegentheile    schweren    Entzündungserscheinungen 
Platz  mächen  oder  letztere  ohne  vorhergegangene   Irritation   nach 
der  Enucleation  auftauchen,  muss  angenommen  werden,   dass   eine 
substantielle  Erkrankung  im  Lmem  des  zweiten  Auges  zur  Zeit  der 
Operation  bereits  eingeleitet  war,   ohne   uns   noch  durch  auiTallige 
Symptome    zu    imponiren,    oder  dass,   von   der   Enucleation   unbe- 
einflusst,  ein  krankhafter  Process,  der  in  bestimmten  Bahnen  an  das 
zweite  Auge  schon  herankroch,  dasselbe  aber  zur  Zeit  der  Operation 
noch  nicht  erreicht  hatte,  seinen  fatalen  Fortgang  nahm,  oder  end- 
lich dass  ein  derartiges  Uebel  durch  die  Enucleation  selbst  herauf- 
beschworen wurde.  Ist  zur  Zeit  der  „sympathischen  Irritation"  eine 
substantielle  Erkrankung  nicht  vorhanden,  so  muss  ihr  ein  „Reiz**- 
zufitand  der  Ciliamerven,  sowie  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  zu 
Gründe  gelegt  werden.  Es  scheint  mir,  dass  die  Primär  äff  ection 
unter  solchen  Umständen  in  der  Netzhaut  zu  suchen  ist,   denn 
die  Empfindlichkeit   gegen   das   Licht,   die   geringe   Ausdauer   der 
Netzhaut  bei  der  Arbeit,  die  vorübergehenden  Verdunklungen  im 
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Gesichtsfelde,  die  subjeetiven  Lichterscheinungen  deuten  darauf  hin- 
Dieser*  reizbare  Zustand,  diese  Hyperästhesie  der  Netzhaut  fuhrt 
zu  Reflexneurose  im  Gebiete  der  CiUamerven,  überhaupt  sensitiver 
Aeste  des  Trigeminus.  Es  handelt  sich  da  nicht  um  ein  maskirtes 
Leiden  des  Accommodationsmuskels,  nicht  um  asthenopische  Be- 
schwerden, wie  sie  in  Folge  mangelhafter  Leistung  des  Acconmio- 
dationsmuskels  heiTortreten.  Das  Abrücken  der  Arbeit  ist  nicht  der 
Ausdruck  'für  ein  primäres  Leiden  des  CiUarmuskels,  aus  welchem 

die  übrigen  Reizphänomene  flössen,   sondern    vielmehr   für  die  von 

der    Primärafifection   der   Netzhaut   eingeleitete    Reflexneurose    dei^ 
CiUamerven,  in  Folge  welcher  die  Contractionen  des  Ciliarmuskelf^ 
wegen  der  Erregung  der  in  ihm  enthaltenen  senöiblen  Ciliamerven- 
äste  schmerzhaft  und  desshalb  möglichst  vermieden  werden. 

Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht  primäre  Ciliarneu- 
ral gie  dem  Bild  der  sympathischen  Krankheit  vorangehen  könne. 
Dann  sind  heftige  Schmerzen  da,  welche  zwar  durch  Arbeit,  wenn 
solche  überhaupt  noch  möglich  ist,  sowie  durch  Licht  gesteigert 
werden,  aber  auch  wenn  jede  Beschäftigung  des  Auges,  wenn  jeder 
Lichteinfall  möglichst  gemieden  wird,  doch  nicht  weichen.  Sie  hat 
ihren  Sitz  in  den  Ciliar-  und  Periorbitalästen  des  Trigeminus,  Da 
kann  man  ohne  dass  irgend  eine  Läsion  des  Auges  nachgewiesen 
werden  könnte,  ersehen,  dass  der  Sitz  der  bulbären  Neuralgie  vor- 
waltend im  Ciliarkörper  (in  dem  ja  auch  die  Hauptverästelung  der 
Nerven)  zu  suchen  ist,  indem  Druck  auf  den  Ciliarkörper,  ja  blosse 
Berührung  desselben  die  Schmerzen  zu  hohem,  ja  unerträglichem 
Grade  steigert.  VoUkonmien  unrichtig  ist  es  jedoch  unter  solchen 
Umständen  von  Kyklitis  zu  sprechen.  Von  Entzündungserschei- 
nungen ist  zu  dieser  Zeit  im  Ciliarkörper  keine  Spur  —  es  handelt 
sich  nur  um  dessen  heftigste  Neuralgie. 

Sowie  im  Gebiete  der  CiUamerven,  so  kaim  auch  in  Netzhaut 
und  Sehnerveti  der  Reizzu^tand  sehr  bedeutende  Grade  annehmen 
und  demnach  das  für  die  sympathische  Irritation  im  Allgemeinen 
entworfene  Bild  sich  ändern.  Es  kann  im  sympathisch  gereizten 
Auge  zur  heftigsten  Lichtscheu,  in  Folge  dessen  zu  continuir- 
lichem  Lidkrampf,  zu  contiriuirlichem  Blepharospasmus 
kommen.  Die  Kranken  halten  sich  für  blind.  Donders  wies  auf  solche 
•  Fälle  hin.  Dass  es  sich  nur  um  Photophobie  und  sonst  imi  nichts 
handle,  beweist  die  Thatsache,  dass  nach  Enucleation  des  erregen- 
den Auges   die  Lichtscheu   schwindet   und   normales  Sehvermögen 
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i^iederkehrt.    Aber  nicht  blos  zu  hochgradigster  Lichtsclieu,  Photo- 
phobie, sondern  auch   zu  heftigster  Photopsie,   zur  Wahrneh- 
mung  quälendster    subjectiver  Lichtempfindungen,   kann    die   sym- 
pathiBche  Netzhautreizung   ausarten.    Dass  subjective  Lichterschei- 
nungen vorübergehend  bei  der   gewöhnlichen  Form   sympathischer 
Irritation  vorkommen,  ward  schon  erwähnt.     Aber  es  kann  sich  er- 
eignen, dass  die  Photopsie  zu  erschreckender  Höhe  ansteigt  und  ein 
Lieiden  schwerster  Art  constituirt.    Ein  Auge  wird  durch,  ein  einge- 
drungenes  Zündhütchenstück   verletzt.     Ungefähr   ein   Jahr   später 
enucleirt  Alfred  Graefe  das  verletzte  Auge,  wiewohl  das  Sehver- 
mögen desselben  nur  sehr  wenig  gelitten;   aber  äusserst  quälende 
Photopsien  des  zweiten  Auges,  an  welchem  ein  krankhafter  Zustand 
objectiv  nicht  nachzuweisen  und  dessen  Functionen  auch  durchaus 
nicht  gelitten,  bestinmien  ihn  zu  diesem  Schritte.    Leber  untersucht 
das  enucleirte  Auge.    Das  Kapselstück  haftet  fest  auf  der  Innen- 
fläche des  fast  normal  erscheinenden  Corpus  ciliare.    Der  unter  dem 
Namen  Pars  ciliaris  retinae  den.Ciliarkörper  überziehende  Netzhaut- 
rest ist  da,   wo  er  dem  Freindkörper  anliegt,  verdickt.    Im  intra- 
oculären  Ende  des  Sehnerven  Bindegewebswucherung. 
Die  Enucleation  hat  keinen  Erfolg.    Die  Photopsien  dauern  fort,  und 
zwar  in  so  heftigem  Grade,  dass  man  für  das  Leben  des  Kranken 
zu  fürchten  beginnt    Gewiss,  heftige  Photopsien  können  Ausdruck 
für  einfache  Sehnervenirritation   sein,   schwinden   dann    aber   auch 
nach  der  Enucleation.    War  daher  in  dem  Falle  Graefe's  nicht 
schon  eine  substantielle  Erkrankung  des  zweiten  Auges  angeregt? 
Wir  werden  darüber  noch  sprechen. 

Doch  nicht  blos  durch  Photophobie  und  Photopsie  verräth  sich 
die  Alteration  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut.  Es  können  deut- 
liche Functionsstörungen,  grobe  Störungen  des  Sehvermögens 
als  Ausdruck  der  Sympathie  sich  kenntlich  machen,  ohne  dass  eine 
substantielle  Erkrankung  des  lichtempfindenden  und  lichtleitenden 
Apparates  mit  Sicherheit  erwiesen  werden  könnte.  So  sei  zueret 
erwähnt,  dass  sowie  momentane  Verschleierungen  und  Vert 
dunklungen  des  Gesichtsfeldes  zum  Bilde  der  sympathischen  Irri- 
tation gehören,  diese  Pausen  in  der  normalen  Netzhautfunction  auch 
länger  andauern  können.  Liebreich  spricht  von  solchen  Zustän- 
den, bei  welchen  die  sympathische  Netzhautreizung  sich  kundgabt 
durch  Lichtscheu  und  durch  rythmisch-periodische  Verdunk- 
luagen  des  Gesichtsfeldes,   welche  sogar  eine  halbe  bis  eine 
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Minute  währen.  Wichtiger  ist  jene  sympathische  Gesichtsstorung, 
die  dem  Wesen  nach  diejenige  Krankheit  constituirt,  welche  von 
von  Graefe  als  Anaesthesia  retinae  (hervorgebracht  durch 
Hyperästhesie),  von  Steffan  direct  als  Hyperaesthesia  retinae 
bezeichnet  wurde,  und  für  die  Schilling  den  Namen  der  „Gesichts- 
feldamblyopie  ohne  Befund**  oder  „Stenopsie  ohne  Befund**  vorschlägt. 
Das  sympathische  Leiden  characterisirt  sich  dadurch,  dass  einerseits 
die  Sehschärfe,  also  das  centrale  Sehen  herabgesetzt,  andererseits 
djts  Gesichtsfeld  eingeengt  und  zwar  von  allen  Richtungen  ziemlich 
gleichmässig,  concentrisch  eingeengt  ist.  Accommodationsbeschwerden 
können  die  Amblyopie  begleiten.  Der  Augenspiegel  lässt  in  Netzhaut 
und  Sehnerven  nichts  Abnormes  entdecken.  Das  Leiden  wurde  von 
Mooren  mehrfach  gesehen.  Ein  von  Brecht  (1874)  beschriebener 
Fall  diene  als  Beispiel.  Das  verletzte  linke  Auge  ist  zur  Zeit  der 
Untersuchung  sehr  weich,  aber  vollkommen  reizlos.  Mit  dem 
rechten  äusserlich  normalen  Auge  zählt  Patient  bei  gewöhnlicher 
Beleuchtung  nur  Finger  auf  8  Euss.  •  Lässt  man  das  Auge  in 
einem  Abstand  von  9  Zollen  einen  Punct  auf  einer  schwarzen 
Tafel  fixiren,  so  vermag  derselbe  die  Bewegung  eines  weissen  Kreide- 
stückes nach  keiner  Richtung  weiter  als  bis  auf  eine  Distanz  von 
2V2  Zollen  vom  Fixirpuncte  zu  erkennen.  Das  Gesichtsfeld  ist  also 
in  der  Art  concentrisch  eingeengt,  dass  es,  für  einen  Abstand  von 
9  Zoll,  mu*  2V«  Zoll  weit  sich  rings  um  den  Fixationspunct  er- 
streckt. Der  Augenspiegelbefund  ist  vollkommen  negativ.  Nach 
Enucleation  des  linken  Auges  entwickelt  sich  eine  Besserung  im 
centralen  und  peripheren  Sehen  und  zehn  Wochen  nach  vollführtcr 
Operation  ist  das  centrale  Sehvermögen,  das  periphere  Gesichtsfeld, 
sowie  die  Acconmiodation  nahezu  normal.  Im  enucleirten  Bulbus 
ist  ein  schwarzer  Metallsplitter  eingeschlossen. 

Gehören  auch  die  zwei  von  Cohn  beschriebenen  Fälle  hierher? 
Leber  möchte  es  glauben.  Der  pathologischen  Veränderungen  der 
durch  Schussverletzung  contusionirten  Augen  wurde  schon  früher 
•Erwähnung  gethan.  Die  sympathische  Sehstörung  gab  sich  durch 
Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe,  durch  Accommodations- 
beschränkimg  und  in  einem  der  Fälle  durch  heftige,  schon  nach 
kürzester  Arbeitsdauer  auftauchende  Photopsie  kund.  Darüber,  wie 
das  Gesichtsfeld  sich  verhielt,  ob  es  eingeengt,  ob  es  concentrisch 
eingeengt  war,  macht  Cohn  keine  Aussage.  Die  Enucleation  des- 
primär  erkrankten  Auges   macht   die  Gesichtsstörung   voUkommeD»^ 
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schwinden.  Hyperästhesie  der  Netzhaut,  nicht  immer  von  Lichtscheu 
und  Photopsie  hegleitet,  seheint  die  Ursache  dieser  sympathischen 
Sehstörungen  ohne  ISefund  zu  sein. 

Von  den  vielgestaltigen  Formen  der  sympathischen  Irritation 
wenden  wir  uns  jetzt  dem  noch  vielgestaltigeren  Bilde  der  sym- 
pathischen Entzündung  zu.  Wie  verhält  sich  die  Irritation 
zur  Entzündung?  Ist  die  sympathische  Irritation  der  Vorläufer 
der  sympathischen  Entzündung?  Unzweifelhaft  gilt  dies  von  dem 
Symptomencomplexe ,  welcher  durch  Empfindlichkeit  des  Auges 
gegen  Licht  und  Arbeit,  zeitweilige  leichte  Röthung  der  pericornealen 
Region,  schmerzhafte  Empfindung  im  und  um  das  Auge,  periodische 
schleierartige  Verdunklung  des  Sehfeldes  sich  charakterisirt.  Der 
^Ausbruch  einer  sympathischen  Entzündung  steht  dann  zu  erwarten. 
Ob  nicht  auch  die  reine  Ciliarneurose,  die  reine  Photophobie  und 
Photopsie,  sowie  die  Punctionsstörung  der  Netzhaut  ohne  Befund, 
wiewohl  diese  Leiden  thatsächlich  durch  lange  Zeit  als  solche  fort- 
bestehen können,  schliesslich  in  entzündliche  Formen,  Kyklitis  einer- 
seits, Entzündung  des  Sehnerven  oder  der  Netzhaut  andererseits  sich 
umbilden,  muss  dahingestellt  bleiben.  Es  wäre  aber  sehr  gewagt, 
die  Therapie  auf  die  Annahme  zu  stützen,  dass  solches  nicht  der 
Fall  seL 

Zu  den  sympathischen  Entzündungen  in  den  einzelnen  Theilen 
des  Auges  übergehend,  müssen  wir  schon  bei  der  Hornhaut  Halt 
machen.  Sympathische  Keratitis,  einhergehend  mit  entzündlichen 
Trübungen  der  oberflächlichen  Hornhautschichten  und  mächtiger 
Gefassentwicklung,  begleitet  von  periorbitalen  und  Kopfschmerzen 
derselben  Seite,  verbunden  mit  intensiver  Conjunctivitis,  wird  von 
Warlomont  beschrieben.  Es  wurde  des  Falles  schon  früher  inso- 
fern gedacht,  als  der  erregende  Bulbus,  zehn  Jahre  vor  dem  Auftreten 
der  ersten  Erscheinungen  der  Keratitis  am  anderen  Auge  durch  den 
Stoss  eines  Kuhhoms  vernichtet  und  auf  einen  kleinen  Stumpf  redu- 
cirt,  stets  schmerzlos  gewesen  war.  Die  Keratitis,  nunmehr  durch 
Jahre  recidivirend,  ist  durch  kein  Mittel  zu  bekämpfen,  bis  endlich 
die  Enueleation  des  atrophischen  Stumpfes  einen  „magischen**  Erfolg 
erzielt  Für  die  sympathische  Natur  des  Leidens  spricht  auch  der 
Umstand,  dass  ein  nach  der  Enueleation  eingelegtes  künstliches  Auge 
zur  Entzündung  und  Infiltration  der  übrig  gebliebenen  Conjunctiva 
und  in  weiterer  Folge  zum  neuerlichen  Ausbruch  der  vasculären 
Keratitis  im  zweiten  Auge  führte,  sowie  dass  nach  Entfernung  des 
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künstlichen  Auges  und  mehrtägiger  Cataplasminmg  des  entzündeten 
Restes  die  Keratitis  ohne  jede  weitere  Behandlung  von  selbst  wieder 
^^ich.  Eine  sympathische,  intermittirende  Keratitis  sah  ein- 
mal Rossand eT;  eine  sympathische  Keratitis  in  Verbindung  mit 
Iritis,  eine  Iridokeratitis  sympathica  wird  von  Oalezowski, 
Rheindorf,  Ledoux  und  Vignaux  geschildert;  Letzterer  be- 
gegnete ihr  unter  90  Fällen  sympathischer  Erkrankung  sogar  acht 
Mal.  „Bei  dieser  Keratitis**,  sagt  Yignaux  (1877),  „ist  die  Horn- 
haut der  Sitz  einer  sehr  ausgedehnten  oder  umschriebenen  Infiltration^ 
die  in  oberfläcfiliche  Geschwürsbildung  übergeht;  während  das  eine 
dieser  Geschwüre  heilt,  tritt  ein  anderes  wieder  auf.  Die  Iris  nimmt 
immer  an  der  Entzündung  Theil;  bisweilen  zeigt  sich  Eiter  in  der 
vorderen  Kammer.  Der  Ciliarschmerz  ist  lebhaft  und  die  Lichtscheoi 
nähert  sich  in  ihrer  Heftigkeit  jener,  wie  sie  die  scrophulöse  Ent- 
zündung begleitet**.  Wohlgemerkt,  bei  diesen  Formen  fehlt  eine 
Erkrankung  des  Ciliarkörpers,  sie  gehören  zu  den  milderen,  sie  sind 
aber  andererseits,  wiewohl  sie  von  französischen  Autoren  als  nicht 
selten  bezeichnet  werden  und  in  der  Beobachtungsreihe  Vignaux' 
fast  9  Procent  repräsentiren,  wenigstens  auf  deutschem  Boden  eine 
grosse  Seltenheit.  Vielleicht  wurde  ihnen  auch  bisher  nicht  die  ge- 
hörige Aufmerksamkeit  geschenkt!  Wie  als  Keratitis  und  Kera- 
toiriris  soll  die  8}Tnpathi8che  Entzündung  auch  in  Form  einer  wahren 
Scleritis  ohne  Kyklitis  sich  äussern  können.  Wenigstens  spricht 
Rossander  von  zweien  solcher  Fälle,  in  denen  die  Scleritis  sym- 
pathica durch  Enucleation  glücklich  beseitigt  wurde. 

Der  genarmten  sympathischen  Entzündungsprocesse  Bedeutung 
verschwindet  gegen  das  Gewicht  der  primärenErkrankungen 
des  Uvealtrac  tus.  Sie  sind  es  vornehmlich,  die  zur  Beobachtung 
kommen;  und  je  häufiger  diese  Processe,  je  wichtiger  und  folgen* 
schwerer,  desto  mehr  ist  es  geboten,  sie  genau  zu  trennen,  und  nach 
dem  Grade  der  Verderblichkeit,  sowie  nach  der  Verschiedenheit  der 
gegen  sie  anzuwendenden  Therapie  zu  sondern. 

Die  leichteste  Form  der  sympathischen  Uvealerkrankimg  ist  die 
Iritis  serosa.  Es  klagt  Jemand  über  den  Beginn  einer  Sehstörung 
an  dem  Einen  noch  erhaltenen  Auge;  das  andere  sei  durch  Verletzung 
zu  Gnmde  gegangen  und  noch  schmerzhaft,  vielleicht  nur  bei  I)ruck 
empfindlich.  Es  liegt  nicht  das  Bild  der  sympathischen  Irritation 
vor,  denn  die  ganze  Klage  des  Patienten  gipfelt  darin,  dass  seit 
einiger  Zeit  ein  leichter  Nebel   stets   alle  Objecto  decke.    Ist  man 
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nicht  sorgfältig,  so  kann  der  pathologische  Process,  der  vorliegt,  un- 
bemerkt bleiben,  man  denkt  vielleicht  an  eine  sympathische  Functions- 
störung  der  Netzhaut.    Bei  genauerer  Prüfung  jedoch  erkennt  man 
im  Tageslichte  oder  bei  seitlicher  Beleuchtung  (der  Bcleuchtimg  des 
Auges  durch  ein  von  einer  starken  Convexlinse   entworfenes   Bild 
einer  Lampenflamme),   an   der   unteren  Hälfte  der  Hornhaut  eine 
fräie  grauliche  Punctirung,   und    wird  die  Pupille  mit  dem  Augen- 
spiegel durchleuchtet,  so  sieht  man,  mitunter  erst  bei  Abwärtswendung 
des  untersuchten  Auges,  wie  das  beleuchtete  Pupillargebict  stellen- 
weise gleichsam  bestäubt  ist,  wie  innerhalb  desselben  eine  geringere 
oder    grössere    Menge    äusserst    kleiner,    dunkler    Pünctchcn    sich 
differenzirt.    Ja,  es  kann  geschehen,  dass  mit  freiem  Auge  oder  bei 
seitlicher  Beleuchtung  zunächst  nichts  gefunden  wurde  und  dass  ernt 
nach  Constatirung  des  eigenthümlichen  Bildes,  das  bei  Durchleuchtung 
der  Pupille  mit  dem  Spiegel  sich  kenntlich  gemacht,  die  Punctirung 
der  Hornhaut  auch  im  auffallenden  Lichte  erkannt  wird.   Jetzt  wird 
man  auch  gewahr  werden,  dass,  wenngleich  das  Auge  anfänglich 
Mass  gewesen,  der  durch  die  Untersuchung  gesetzte  Reiz  schon  hin- 
gereicht hat,  um  eine  leicht  rosenrothe  Lijectionszone  rings  um  die 
Hornhaut  hervortreten  zu  machen;  jetzt  wird  man  vielleicht  darauf 
aufinerksam,  dass  die  Pupille,  wiewohl  vollkommen  frei,  nirgends  an 
die  Linsenkapsel  adhärirend,  auf  Licht  und  Schatten  nicht  so  prompt 
wie  unter  normalen  Yerhältnissen  reagirt,  dass,  wenngleich  der  Ver- 
gleich mit  dem  zweiten  Auge  fehlt,  doch  eine  etwas  grössere  Weite 
der  Pupille  und  eine  grössere  Tiefe  der  Vorderkammer  als  de  norma 
vorhanden  sein  dürfte.    Empfindlichkeit  des  Ciliarkörpers  bei  Druck 
l^ann  da,  sein  oder  auch  fehlen.    Die  Spannung  des  Bulbus  ist  nor- 
Quil,  erscheint  vielleicht  etwas  erhöht,  herabgesetzt  nie.    Dies  sind 
^e  gelindesten  Manifestationen  der  Iritis  serosa. 

Die  feine  Punctirung  sitzt  auf  der  Hinterfläche  der  Hornhaut. 
Man  stellt  sich  vor,  dass  ein  vorwaltend  seröses  Exsudat  von  der 
bis  aus  in  die  vordere  Kammer  gesetzt  wird,  den  Kammerrauni 
durch  Zurückdrängung  von  Iris  und  Linse  vergrössernd  —  ein 
Exsudat,  zwar  serös,  aber  doch  Eiterkörper  und  germnungsfähige 
Massen  enthaltend.  Die  Eiterkörper  und  kleinen  Pibringerinnungen 
senken  sich  und  schlagen  sich  an  der  hinteren  Wand  der  Hornhaut 
weder;  kein  Wunder  daher,  dass  diese  „Präcipitate**  an  der  oberen 
Homhanthälfte  mangeln.  Wo  man  denmach  diese  Niederschläge 
^H  spricht  man  von  Iritis  serosa.    Freilich  sind  es  nicht  immer 
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NiecLcü*Rchläge,  aber  die  Diagnose  wird  dadurch  doch   nicht  alterii 

Maix     \tann  sich,  indem  man  die  Vorderkammer  punctirt  und  die  n 

dcn^      TCanmierwasser   abfliessenden   Flocken   in    einem   Uhrgläsclu 

auffangt  oder  indem  man  dieselben,  falls  sie  fester  an  der  Homluu 

lia.tt:.on,    mit  dem  punctirenden  Lanzenmesser  (dadurch   dass  man  < 

bet\"ni  Herausziehen  an  die  hintere  üornhautwand  andrückt)  herau 

lio\t:.    —  überzeugen,  dass  diese  Flocken  wirklich   aus   einem.  Et« 

köx'per  in  geringerer   oder   grösserer  Zahl    einschliessenden  Fibri 

gc5i*iiinscl  bestehen  können,   demnach  als  Präcipitate  anzusehen  sii 

aber  andererseits  ist  es  auch  durch  histologische  Untersuchung« 

festgestellt,   dass  an   diesen    punctförmigen  Stellen  die  die  Desc 

xYict'sehe  Membran  überziehenden  Zellen  in  Wucherung  und  Zerfi 

sich  finden  können,  es  daher  nicht  Wunder  nehmen  darf,  wenn  d 

^Niederschläge"  nicht  blos  an  der  unteren  üomhautpartie,  sende 

auch,   wie  so  häufig,   der  Pupille   gegenüber  und  mitunter  in  d 

oberen  Hälfte  der  Cornea  beobachtet  werden.    Trotzdem  dürfte,  ¥ 

schon   erwähnt,   diese   wahre  Descemetitis   oder  Keratitis   puncta 

postica  doch  stets  der  Ausdruck  für  eine  Iritis  serosa  sein,  indc 

sie  durch  den  Ileiz  des  entzündlich  getrübten  Kammerwassers  : 

Stande  gekommen.    Diese  leichte  Trübung  des  Kammerwassers  i 

es  auch,  welche  die  Ursache  des  die  Objecte  deckenden  leichti 

Nebels  bildet 

Es  ist  wichtig  darauf  hinzuweisen,  dass  die  sympathische  Irii 

serosa  gewöhnlich  unter  den  unscheinbaren  Erscheinungen,  wie  a 

beschrieben  wurden,  auftritt,  und  dass  die  Formen  von  Iritis  serw 

die  nicht  auf  sympathischer  Grundlage  ruhen,  viel   deutlicher  aa 

geprägt  zu  sein  pflegeiL    Da  sieht  man  nicht  selten  ausgesprochei 

Pericomealinjection,    deutUche  Vertiefung   d^r  Yorderkanuner  ui 

statt    der    feinen    Punctirung    an    der    Descemefschen    Membn 

grössere,  bisweilen  ganz  mächtige  Stecknadelkopf-,  hanfkomgro« 

graue,  graugelbliche  Knötchen.    Es  muss  ferner  ausdrücklich  beto 

werden,  dass  man  nicht,   sowie  man  diese  Knötchen   sieht,  sofo 

ohne  die  übrigen  Veränderimgen  am  Auge  zu  berücksichtigen,  n 

der  Diagnose  der  Iritis  serosa  bei  der  Hand  sein  dürfe;   es  ist  n 

richtig  wegen  der  Existenz  dieser  Trübungen  von  Iritis  serosa  i 

sprechen,  wenn  gleichzeitig  Verwachsungen  des  Pupillarrandes  n 

der  Linsenkapsel  da  sind.   Das  ist  ja  gerade  der  Unterschied  zwisci» 

seröser  und  plastischer  Iritis,  dass  bei  der  ersteren  das  Exsudat  nie 

Plasticität  genug  besitzt,  um  eine  Verklebung  zwischen  dem  auf  d 
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»enkapsel  ndileifcinlen  PupillftiTanrte  mit  der  erstprcn  heiheizu- 
Anderuraoits  ist  es  aber  niclit  nicrkwüriiig,  wenn  bei  einer 
piisit  plastiaelien  Iritis  aucli  das  Kaninicrwaaaer  Eiterkörper  oder 
tgerinnsel  enthält  und  die  Zellen  der  Deseemetii  in  Wucherung 


Auch  unter  den  Formen  der  aympntliiaclien  Erkrankung  muss 
llritis  serosa  scharf  geschieden  werden  von  der  Iritis  plastica. 
I  s^inpathischc  Iritis  jtlastica  gleicht  ganz  der  gewöhnlichen  plasti- 
ken  Iritis,  bei  der  es  nur  zu  Verklebmig  des  PupillarrandcD  (oder 
Schstens  des  kleinen  Iriskreisca)  mit  der  vorderen  Lineenkapsol, 
aber  nicht  zu  einer  ausgodehnten  Flüchenverklebung  zwischen  Iris 
.  und  Linsenknpsel  kommt  Die  sympathiBohe  Iritis  plastica  entwickelt 
I  sich  jedoch  sehr  gewöhnlich  zu  einer  schweren  Iritisform,  zu  jener 
nämlich,  hei  welcher  die  Verklebung  rasch  längs  des  ganzen  Pupillar- 
Tandes  fortschreitet,  so  dass  schliesslich  jede  Comraunication  zwischen 
hinterer  und  vorderer  Kammer  aufgehoben,  dass,  wie  der  technische 
Ausdruck  lautet,  Pupillar  a  b  schluss,  Seclusio  pupiliae,  gesetzt  wird. 
Dabei  kann  das  innerhalb  der  Pupille  gelegene  Centrum  der  Iiinsen- 
kapsel  von  ExsudatauHagening  freiblciben  oder  nur  von  einer  dün- 
nen, den  Gang  der  Lichtstrahlen  nicht  wesentlich  Iwliindeniden 
Gxsudatuiemhran  überzogen  sein  —  oder  es  gestattet  sich  die  letztere 
zu  einer  dichteren  Schwarte,  welche  das  Sehloch  gänzlich  verlegt, 
es  ist  Pupillarverschluss,  Occlusio  pupillae,  da.  Sowie  Pupilliirab- 
schluss  ohne  l*upinar verschluss  vorkommt,  so  gibt  oh  auch  hilutig 
genug  PupillarvcrBchluBB  ohne  Pupillarabschluss,  denn  es  kann,  wie 
leicht  zu  verstehen,  eine  Membran  die  Pupille  gänzlich  <lecken, 
ohne  dnss  der  I^lpil]fi^^and  ringsum  derart  in  continuo  m^t  der 
Linsenkapeel  verklebt  ist,  dass  nicht  an  emer  oder  der  anderen 
Stelle  eine,  wenn  auch  noch  so  kleine  freie  Lücke  und  damit  eine 
Verbindung  zwischen  hinterer  und  vorderer  Kammer  Ühriggeblieben 
wäre. 

Der  Piipillarverachlusa  ist  für  die  einfallenden  Lichtstrahlen 
ein  Hemmnis«,  alier  er  schädigt  als  snlcher  das  Auge  nicht.  Der 
Pupillarabschluss  stellt  als  solcher  den  Lichtstrahlen  kein  Ilinder- 
niss  in  den  Weg,  aber  er  führt  sehr  häufig  zur  Vernichtung  der 
Uehknift  des  Auges.  Wir  können  uns  vorstellen,  dass  das  Kantmer- 
wasser  von  den  Ciharfortsfitzen  und  der  Iris  (vielleicht  nur  deren 
■  Flüche)  secernirt  wird.  Es  ict  erwiesen,  das»  das  Kamnior- 
normaler  Weise  seinen  Abfluss  in  der  Kanimcrbuciil,  in  der 
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Peripherie  der  Vorderkammer,  und  zwar  durch  Filtration  und 
Diffusion  in  die  daselbst  befindlichen  venösen  Gefässe  findet  fat 
durch  Pupillarabschluss  die  Hinterkammer  von  der  vorderen  ab- 
geschlossen, dann  sind  dem  in  der  Hinterkanuner  von  den  Ciliarfort- 
sätzen  und  der  hinteren  Irisfläche  normaler  Weise  abgesonderten 
Kammerwasser  die  Abflusswege  in  die  Vorderkammer  und  von  da 
in  die  peiicomcalen  Arenen  (sowie  auch  nach  anderen  Richtungen, 
die  vom  Ligamentum  pectinatum  iridis  aus  nach  rückwärts  in  die 
Sclerotica  weisen  sollen)  verschlossen.  Es  kommt  zu  abnormer  An- 
sammlung normalen  Kammerwassers  in  der  Hinterkanmier;  sobald 
in  Folge  dessen  der  Druck  in  der  Hinterkammer  über  jenen  in  d« 
Vorderkammer  steigt,  wird  sich  dies  dadurch  kundgeben,  dass  die 
Iris,  insoweit  sie  nicht  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen  ist,  nach 
vorne  getiüeben  wird.  Vortreibung  der  peripheren  Irispartien  mit 
krateriomiiger  Einsenkung  der  Iris  am  Pupillarrande  wird  daher 
auf  Pupillarabschluss  hindeuten ;  solange  dieses  Phänomen  nicht  ein- 
getreten ist,  so  lange  vermögen  wir  auch  den  Pupillarabschluss  nicht 
zu  diagnosticiren,  denn  selbst  unter  Beihilfe  des  pupillenerweitemd^ 
Atropins  sind  wir  nicht  im  Stande,  direct  zu  erkennen,  ob  nicht 
an  irgend  einer  Stelle  des  adhärirenden  Pupillenrandes  eine  winzige 
Lücke  restirt. 

Diese  Ansammlung  des  Kanmierwassers  hinter  der  Iris  mit  Ver- 
drängung der  letzteren  Membran  führt  nun  sehr  constant  zu  einem 
Symptomencomplex,  welcher  unter  dem  Namen  des  Secundarglaa- 
conis   zusammengefasst    wird.     Unter   mehr   oder   weniger  heftigen 
Entzüudimgsanfällen  steigt  die  Spannung  des  Bulbus  und  verringot 
sich   das    Sehvermögen  —  oder   das   letztere   nimmt,   während  d« 
Bulbus  hart  wird,  allmälig  bis  zum  gänzlichen  Erlöschen  ab,  ohne 
Dazwischenlaufen    von  Entzündungserscheinungen.    Die  Erblindung 
erfolgt    durch    eine    Erkrankimg    des    Sehnerven,    die    mit    deeeen 
Atrophie  endigt.    Jene  Erkrankung  des  Auges,  bei  welcher  es  mit 
oder  ohne  Entzündungsanfalle  unter  dauernder  Spannungszunahme 
des  Bulbus  ziu*  Erblindung  konmit,   nennt  man  Glaucom  und  man 
spricht  von  Secundärglaucom,  wenn  das  Leiden  durch  eine  evident 
im  Innern  des  Auges  gegebene  Ursache,  wie  es  z.  B.  in  unserem 
Falle  die  Vorwölbung  der  Iris  durch   retroiridische  Flüss^keit  er- 
fahrungsmässig  ist,  eingeleitet  wird.  Es  kann  demnach  auch  Secundär- 
glaucom in  einem  sympathisch  erkrankten  Auge  sich  finden,  aber 
es  nmss  scharf  hervorgehoben  werden,  dass  das  Secundärglaucom. 
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als  solches  mit  der  sympathischen  Erkrankung  nichts  zu  thun  hat, 
dass  nur  die  plastische  Iritis  Ausdruck  der  sympathischen  Ophthalmie 
ist  und  dass  durch  Pupillarabschluss,  wenn  dieser  durch  die  Iritis 
bedingt  wurde,  Secundärglaucom  hervorgerufen  werden  kann,  ganz 
unabhängig  von  der  sympathischen  Entstehungaursache  der  ring- 
förmigen hinteren  Synechie.  Wo  sympathische  Erkrankung  da  ist, 
sieht  man  gern  eine  Kyklitis  und  wenn  Zeichen  plastischer 
Eyklitis  fehlen,  sucht  man  wenigstens  solche  einer  Kyklitis  serosa. 
Es  liegt  aber  kein  Grund  vor,  in  der  Vorwölbung  der  peripheren 
Irispartien  bei  sympathischer  Ophthalmie  überhaupt,  ebenso  wie  in 
dem  etwa  nachfolgenden  Secundärglaucom  den  Ausdruck  für  eine 
Eyklitis  zu  erblicken,  da  die  gleichen  Erscheinimgen  nach  genuiner, 
nicht  sympathischer  Iritis  sich  in  gleicher  Weise  hervorbilden 
können,  ohne  dass  der  Gedanke  an  eine  Kyklitis  serosa  wach 
würde.  Die  Annahme  einer  serösen  Kyklitis  ist  ebenso  unnöthig, 
als  die  Möglichkeit  des  Nachweises  ihrer  Existenz  überhaupt 
fraglich. 

Die  leichteste  Form  der  sympathischen  Uvealerkrankung  ist  die 
Iritis  serosa;  eine  schwerere  die  Iritis  plastica,  besonders 
desshalb,  'weil  sie  leicht  zu  hinterer  Ringsynechie  führt;  unvergleich- 
lich schwerer  aber  ist  die  dritte  Manifestation  der  sympathischen 
Uvealerkrankung,  die  sogenannte  Iritis  maligna,  die  nichts  anderes 
«Is  eine  plastische  Iridokyklitis  ist.  Bei  der  Iritis  serosa  kommt 
Ä  überhaupt  nicht  zu  Verwachsung  zwischen  Iris  und  vorderer 
linaenkapsel;  bei  der  Iritis  plastica  verwächst  die  Iris  mit  der 
linsenkapsel,  jedoch  nur  am  Pupillarrande;  die  Iritis  maligna 
«ndlich  ist  characterisirt  durch  die  Flächen  Verwachsung  zwischen 
Irifl  und  Linsenkapsel.  Indem  zur  Iritis  maligna,  d.  i.  zur  Irido- 
kyklitiB  plastica  sich  noch  Chorioiditis  hinzugesellt  und  durch  diese 
die  Netzhaut  bedroht  wird,  hat  die  sympathische  Uveitis  den 
Höhepunkt  ihrer  Gefährlichkeit  erlangt.  Durch  die  Iridokyklo- 
chorioiditis,  die  Uveitis  totalis,  kann  das  Auge  der  Atrophie  über- 
liefert werden. 

Das  Bild  der  malignen  Formen  der  sympathischen  Uveal- 
^krankung  brauchen  wir  nicht  zu  entwerfen.  Es  ist  an  uns  schon 
vorübergezogen,  da  wir  die  Iridokyklitis  und  Iridokyklochorioiditis 
des  primär  erkrankten  Auges,  wie  sie  spontan  oder  nach  Verletzung 
^h  stumpfe  Gewalt  hie  und  da  zur  Beobachtung  kommt,  genau 
S^bildert  haben.    Und  die  sympathische  Form   unterscheidet  sich 


—    46    — 

durch  nicht«,  als  durch  ihre  Häufigkeit  von  der  primären,  d.  h.  wir 
sehen  das  reine  Bild  der  Krankheitsformen  viel  häufiger  am  sympa- 
thisch, als  am  primär  erkrankten  Auge,  in  welchem  es  durch  die 
unmittelbaren  Folgen  des  Traumas  verwischt  ist. 

Wie  verhalten   sich    die    einzelnen  Formen  der  sympathischen 
Iritis  zu  einander?    Wie  ist  ihr  Verlauf,  ihr  Ausgang?     Gewiss  ist 
die  Iritis  maligna  häufiger  als  die  Iritis  serosa   und  plastica,  aber 
doch  sind  die  beiden  letzteren  Formen  nicht  so  selten,  als  dies  ge- 
wöhnlich hingestellt  wird.   Eine  Statistik  in  dieser  Hinsicht,  nament- 
lich mit  Rücksicht  auf  die  Iritis  serosa  sympathica  zu  machen,  ist 
nicht  leicht,  indem  ein  grosser  Theil  der  Individuen,  bei  denen  sich 
seröse  Iritis  durch   Sympathie    entwickelt,   sicherlich   gar    nicht  in 
die  Beobachtung  des  Augenarztes  kommt.  Ja,  wird  man  fragen,  wie 
ist  dies  möglich?  Ist  denn  die  Iritis  serosa  nicht  blos  ein  Vorläufer 
der  schweren  Iritisfonnen?  Kündigt  sie  nicht  die  Iritis  maligna  an? 
Die  Antwort  lautet:  Nein.  -  Würde  die  Iritis  serosa  in  die  maligne 
Form  übergehen,  dann  würde  man  sie  als  solche  vielleicht  desshalb 
selten  sehen,  weil  erst  die  Folgen  der  malignen  Iritis  zum  Arzte 
treiben.     Dann  hätte  es  aber  wenig  Werth,   die    Iritis  serosa  ab 
eine  eigene  Form   der  sympathischen  Entzündung  hinzustellen.    E« 
ist  jedoch  wichtig,  zu   wissen,  dass  der  sympathischen  Iritis  seroea 
gar  nicht  die  Neigung  innewohnt,  sich  in  schwerere  Formen  un»n- 
gestalten;   aus  diesem  Grunde,  und  weil  sie  selbst  oft  nur  von  sehr 
geringfügigen  Störungen  begleitet  ist,  dürfte  sie  häufig  nicht  Gegen- 
stand ärztlicher  Prüfung  werden.    Wenn  Jemand,  der  wegen  »ym- 
pathischer  Iritis  serosa  das  primär  erkrankte  Auge  enucleirt  hat, 
die  sympathische  Affection  einen  günstigen  Verlauf   nehnien  sieht 
und  sich  in  Folge  dessen  schmeichelt,   er  habe  durch  die  Operation 
den  Uebergang  der  serösen  Iritis  in  Iridokyklitis  plastica  glücklich 
abgewendet   und  dadurch  das  Auge  vor   dem  Verderben  gerettet, 
so   ist  er  sehr   wahrscheinlich   in   einem  angenehmen  Irrthum  be- 
fangen.   Es  soll  mit  diesen  letzten  Worten  den  Indicationen  (Ür  die 
Euucleation  durchaus  nicht  vorgegriffen,  sondern   nur  gesagt  wer- 
den, dass  die  Iritis    serosa   mit   der   Iritis   maligna   nichts   gemeiB 
zu  haben  und  auch  ohne  Enucleation  günstig  abzulaufen  schent, 
sowie,   da«s   wenn  die   Iritis  serosa  nach   der  Enucleation   sich  in 
schwerere  Formen  umwandelt,  dies  darin  begründet  sein  kann,  da» 
durch   die   Enucleation  ein  neuer  sympathischer  Process  angeregt 
wurde. 
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Auch  in  Betreff  des  Verhältnisses  der  plastischen  zur  malignen 
Iritis   sei   Einiges    angemerkt.     Man    findet    allenthalben    von   der 
malignen  Iritis  aogegeben,  dass  es  nicht  gleich  zur  totalen  Flächen- 
Terklebung  zwischen  Iris    und .  Linsenkapsel    zu   kommen   braucht, 
sondern  dass  sich  die  Verklebung  im  Beginne  auf  den  Pupillarrand 
beschränken  kann,  während  die  peripheren  Iristheile  durch  seröses 
Exsudat  vorgebaucht  sind;  dass  erst  später  dieses  seröse  Exsudat 
einem  plastischen  Platz  mache,  auf  diese  Art  Verklebung,  schliess- 
lich Verwachsung  der  Iris  mit  der  Linsenkapsel  und  durch  den  Zug 
schrumpfender  Bindegewebsschwarten  Retraction  der  Iriswurzel  ein- 
trete.    Ich  will  darauf  kein  Gewicht  legen,   dass  ich  selbst  diesen 
üebergang  von  Vorwölbimg  zu  Retraction  der  Irisperipherie  nicht 
beobachtet  habe,  aber  offen  muss  ich  gestehen,   dass  wenn  ich  bei 
sympathischer  Ophthalmie  totale  hintere  Synechie    mit  Vorwölbung 
der  peripheren  Iristheile  sehe,  es  mir  nicht  in  den  Sinn  kommt,  die 
Diagnose   auf  Iridokyklitis   seroso-plastica,    auf  Iritis   maligna,  zu 
stellen.    Ich  kann  darin  nur  eine  gewöhnliche  plastische  Iritis  mit 
Pupillarabschluss   erblicken,   umsomehr  als  die  Spannung   derartig 
afficirter  Bulbi  nicht  herabgesetzt,  sondern  normal  oder  erhöht  ist. 
Tritt  nicht  Secundärglaucom  ein,  so  kann  eine  solche  Iritis  noch 
relativ  günstig  ablaufen.    Doch  möchte  ich  es  darauf  nicht  ankom- 
men lassen.    Die  Vorwölbung  der  Irisperipherie   ist   für   mich  ein 
Signal  zu  operativem  Handeln.    Sicherlich  handelt  es  sich  übrigens 
in  diesen  Fällen  bisweilen  um   einen  diagnostischen  Irrthum.    Die 
Torwölbunjg  der  Iris  wird  nämlich  nicht  blos  durch  das  Wasser  der 
hinteren  E^anuner  bewerkstelligt,  sondern  kann,  wie  mich  eine  Section 
lehrte,  durch   massenhaftes   plastisches  Exsudat   in  der  Hinter- 
kammer  bedingt  sein.    Dann  ist  auch  leicht  begreiflich,   wie  nach 
Schrumpfung   dieser  Exsudatmassen,   wenn  Narbengewebe   an   ihre 
Stelle  getreten,  der  Vorwölbung  Retraction  nachfolgt. 

Was  den  Verlauf  der  Iritis  maligna  anlangt,  so  ist  hervorzu- 
heben, dass  die  Erkrankung  zuweilen  auf  Iris  und  Ciliarkörper  be- 
schränkt bleibt,  so  dass  Glaskörper  und  Aderhaut,  in  Folge  dessen 
auch  die  Netzhaut, nur  wienig  leiden,  das  vollkommen  oder  leidlich 
gat  gespannte  Auge  daher,  auch  wenn  der  Process  mit  einer  dichten 
Pupillarmembran  abgeschlossen  wurde,  prompte  Lichtempfindung  be- 
kalt und  bei  frei  gebliebener  oder  nur  durch  eine  zarte  Membran 
▼ßrfegter  Pupille  ein  entsprechendes  Sehvermögen  spontan  wieder 
■    erlangt    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  entwickelt  sich,  durch 
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Einbeziehung  der  Aderhaut  in  den  entzündlichen  Procesa,  Atropbie 
des  Bulbus;  die  Lichtempfindung  erlischt  ganzlich  oder  schwindet 
bis  auf  einen  geringen  Rest. 

Bei  den  genannten  Formen  der  sympathischen  UTealerkrankung, 
namentlich  der  Iridokyklitis  plastica,  ist  gar  nicht  so  selten  das 
merkwürdige,  für  die  Nosogenie  des  Leidens  hochwichtige  (und  da- 
her später  noch  eingehender  zu  behandelnde)  Symptom  festzusteDen, 
dass  genau  entsprechend  der  beim  Druck  empfindlichsten  oder  allein 
empfindlichen  Stelle  in  der  Ciliarkörpergegend  des  primär  erkrankten 
Auges  sich  auch  im  sympathisch  erkrankten  Auge  vorwiegend  oder 
ausschliesslich  Druckschmerz  kundgibt  Findet  sich  also  z.  R  im 
erregenden  Auge  der  schmerzhafteste  Punct  am  oberen  äusseren 
Homhautrande,  etwa  an  der  Stelle  einer  Scleralwimde  mit  Irisein- 
heilung, so  lässt  sich  möglicherweise  nachweisen,  dass  am  zweiten 
Auge  eine  genau  analoge  Stelle  am  äusseren  oberen  Homhautrande 
gegen  Druck  allein  oder  vorwaltend  empfindlich  ist 

Noch  verdient  eine  andere  Erscheinung,  die  bei  Kyklitis  einige 
Mal    an   den   Augenwimpern   zur   Beobachtung   kam,   Erwähnung. 
Schenkl  entdeckte  einige  Wochen,  nachdem  bei  einem  neunjährig«! 
Knaben  nach  Verletzung  des  linken  Auges   sympathische  Entzün- 
dung des  rechten  ausgebröchen  war,  am  lateralen  Ende  des  Ober- 
lides des  sympathisch  erkrankten  Auges  mehrere  silberweisse  Ciliefl. 
Am  oberen  Lide  des  primär  betroffenen  Auges  waren  alle  Cifien 
weiss,  entweder  vollständig  oder  noch  dunkel  gefärbte  Spitzen  tn- 
gend.     In    ähnlicher    Weise    beobachtete   Jacobi    an   einem  mit 
Iridokyklitis  sympathica  behafteten  Auge,  wie  die  Cilien  der  mediales 
Hälfte  des  Oberlides  sämmtlich  schneeweiss  entfärbt  waren,  während 
an  der  lateralen  Lidhälfte  theils  weisse,  theils  schwarze  Cilien  standen 
und  am  Unterlide  nur  vereinzelte  weisse  Cilien  sich  zeigten« 

Sind  die  Formen  sympathischer  Uvealerkrankung  mit  den  an- 
geführten erschöpft?    Es  scheint  nicht    Zunächst  sei  eine  Beobach- 
tung Horner^s  1873  erwähnt  In  einem  Auge,  das  seit  langer  Zeit 
einen  Fremdkörper  birgt,  treten  Erscheinungen  von  Iridokyklitis  her* 
vor.  Im  zweiten,  bis  dahin  gesunden,  massig  kurzsichtigen  Auge  ent- 
wickelt sich  eine  rasch  zunehmende  Schlechtsichtigkeit    Als  Grund 
derselben    entdeckt   der   Spiegel    eine    eigenthümliche    Form 
lierdweiser  Erkrankung  der  Aderhaut  in  der  Gegend  der 
iMacula  lutea.    Sehr  zahlreiche,  ungemein  kleine,  weisagelbe,  nicbl 
ganz    scharf    begrenzte   Flecken    stehen    da    hinter   der   Netzhaut 
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Ohne  Reiz-  und  Schmerzerscheinungen  schreitet  das  Leiden  fort, 
die  Exsudatherde  in  der  Aderhaut  vergrössem  sich  und  fliessen  an 
einzelnen  Stellen  zusammen.  Nach  einem  Jahre  ist  das  Sehver- 
mögen so  gesunken,  dass  mit  der  centralen  Partie  der  Netzhaut 
Finger  auf  4  Fuss,  excentrisch  auf  7  Fuss  gezählt  werden.  Hier 
litt  die  Netzhaut  dadurch,  dass  die  Aderhautexsudate  die  angren- 
zende Zapfenschicht  der  Macula  lutea  functionsupfaliig  machten. 
Ein  deutliches  Primärleiden  der  Netzhaut  war  nicht  ausgesprochen. 
Als  Ursache  einer  sehr  bedeutenden  sympathischen  Sehstörung  findet 
Vignaux  (1877)  mit  dem  Augenspiegel  den  Beginn  einer  atro- 
phirenden  Chorioiditis. 

Die  Combination  von  Chorioiditis  und  Retinitis  als  Bild 
sympathischer  Erkrankung  beschreibt  von  Graefe  (1866),  nachdem, 
wie   Laqueur   angibt,   schon    1864    von   Rheindorf  eine    sym- 
pathische   Sehnervennetzhautentzündung    beschrieben    worden    war. 
von  Graefe  macht  die  Extraction  einer  in  die  Vorderkammer  vor- 
gefallenen verkalkten  Linse  an  einem    erblindeten  Auge,   es   folgt 
Kyklitis  nach.    Sechs  Wochen  nach  der  Operation  tritt  auf  dem  bis 
dalün  gesunden  Auge  ohne  Schmerzempfindung  plötzlich  ein  Verfall 
der  Sehkraft  ein.    Der  Augenspiegel  zeigt  eine  feine  diffuse  Trü- 
bung der  Netzhaut   in  der  Umgebung  der  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven.   Bald  darauf  leichte  Zeichen  von  Iritis  serosa  in  Form  ver- 
einzelter  punctformiger    Trübungen    an   der   Descemetii.    Nachdem 
die  Sehschärfe  bis  auf  V»  gesunken  und  die  Krankheit  durch  mehrere 
Wochen  auf  dem  Höhepunkt  geblieben,  entwickelt  sich   dann  eine 
continuirliche  Besserung  der  Function.    Langsamer  als  die  Functions- 
storung   gehen  die  Augenspiegelerscheinungen   zurück;   im   Augen- 
gninde   treten    verstreut   fleckige  Veränderungen   in  der  Aderhaut 
hervor.    Am  langsamsten  schwinden  die   feinen   Beschläge  an   der 
Ifescemet'schen  Membran.    Die  Sehschäijfe  ist  auf  ^'5  gestiegen,  das 
Öesichtsfeld  ist  vollkommen  frei. 

In  dem  zweiten  Fall,   der  einen  20jährigen  Patienten  betraf, 
^  die  sympathische  Erkrankung  dadurch  hervorgerufen,  dass  ein 
«eit  Kindheit  erblindetes  Auge  in  den  letzten  Monaten  schmerzhaft 
geworden.    Bei  der  Betastung  massige  Empfindlichkeit    Im  zwei  ton 
;    Auge,  bei  geringer  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  eine  leichte  diffuse 
Trübung  der  Netzhaut,   umschriebene  Trübungen    des  Glaskörpers 
und  geringe    Aderhautveränderungen.     Nach    der   Enucleation    d(»s 
«regenden  Auges  langsame  Besserung. 

Msnthucr,  Vortrftge  a.  d.  Angeuheilkunde.  4 
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Noch  1875  meint  Schweigger,   dass  der  Nachweis  für  die 
sympafhiscbe  Erkrankung  der  Netzhaut  in  Graefe's  Fällen  nicht 
erbracht  und  dass  dereelbe  erst  durch  Constiätirung   einer  grösseren 
Reihe   solcher   Beobachtungen    zu   erbringen   sei.    Desshalb  ist  es 
nothwendig,   die   analogen  Befunde    zu   beachten.     Pooley  (1871) 
spricht  von  zwei  Fällen  sympathischer  Netzhautentzündung.    Beide- 
mal war  das  ersterkrankte  verletzte  Auge  noch  empfindlich,  aber 
beidemal  bestand  neben  der  Netzhauttrübung  noch  Iritis   und  Olas- 
körpertrübung.   Galezowski  (1871)  sieht  eine  Retinitis  sympathica, 
characterisirt  durch  weissliche  Exsudate  und  Blutungen  in  der  Netz- 
haut mit  dem  Ausgang  in  Heilung,  aber  dauernder  Obliteration  ein- 
zelner Gefässe,  und  beruft  sich  auf  einen  analogen  Fall  Dolbeau's 
(1867),  den   er  mitbeobachtet.    Gössel  in  (1872)  spricht  von  einer 
sympathischen  Entzündung  der  Netz-  und  Aderhaut  mit  Pigment- 
flecken,  Ecchymosen    und  Exsudaten   bei    gleichzeitigem  Bestände 
einer  hinteren  Synechie.    Die  Sehstörung  trat  plötzlich  ein,  zu  einer 
Zeit,  als  in  dem  Stumpfe,   auf  welchen  das  verletzte  Auge  reducirt 
war,  besondere  Schmerzhaf tigkeit  aufloderte.   Jacobson  beobachtet, 
wie  H.  Müller   (1873)  berichtet,  eine  sympathische  Chorioretiniti« 
im  Augengrunde  in  der  Umgebung  des  Sehnerven  localisirt,  nachdem 
der  andere  Bulbus   in  Folge  einer  Staaroperation  durch  Kyklitifi  in 
schmerzhafte  Atrophie  übergegangen  war.  Hirschberg  (1874)  con- 
statirte  die  Existenz  einer  Retinitis  sympathica  (starke  Hyperämie  der 
Netzhautvenen  nebst  zarter  diffuser  Trübung)  in  einem  2feitpuncte, 
als  der  erblindete  phthisische  Bulbus  bei  Betastung  der  Ciliarkörper- 
gegend  noch  sehr  schmerzhaft  war.   Pflüger  (1875)  sah  in  jenem 
Falle,  dessen  wir  früher  darum  erwähnten,  weil  nicht  Kyklitis,  son- 
dern entzündliche  Infiltration   der  Iris  im  primär  erkrankten  Auge 
anatomisch    nachzuweisen   war,    die    sympathischen   Erscheinungen 
unter  der  Form  einer  Entzibidung  des  Sehnerven  und  der   ihn  um- 
gebenden Partie  der  Netzhaut.   Unter  den  90  Fällen  Rossander'» 
(1876)  figurirt  dreimal  die  sympathische  Chorioretinitis,  einmal  vom 
Autor  als  bezweifelbar  hingestellt.   In  dem  Werke  Leb  er 's  „über 
die  Krankheiten  der  Netzhaut   und   des  Sehnerven^   (1877)  ist  der 
Retinitis  sympathica  ein   eigener  Paragraph  gewidmet.     „Die  Affec- 
tion**,  sagt  Leber,  „ist  gewöhnlich  mit  Iridokyklitis  serosa  imd  Glas- 
körpertrübungen  combinirt;   nach  Aufhellung  der  Medien  tritt  der 
ophthalmoscopiflche  Befund  mitunter  ganz  klar  zu  Tage.**     Die  Re* 
tiniti«  8ymj)athiea  ist  gekennzeichnet  durch  eine  diffuse  Trübung  der 
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Netzhaut,  die  sieh  an  den  gerötheten  Sehnerven  anschliesst.  Aber 
nach  Leber  ist  die  Retinitis  nicht  blos  combinirt  mit  Iridokyklitis, 
sondern  von  der  letzteren  abhängig,  denn  Leber  beginnt:  „Auch 
die  Iridokyklitis  sympathica  führt  hie  und  da  zum  Auftreten  einer 
Retinitis**.  Endlich  beschreibt  Vignaux  (1877)  einige  Fälle  von 
Ghorioideoretinitis  und  Retinitis  sympathica  ohne  Iritis  und  Irido- 
kyklitis. Wiewohl  in  einigen  der  letzteren  Fälle  die  ophthalmosco- 
pischen  Veränderungen  so  gerbigfügig  beschrieben  werden,  dass  über 
den  Bestand  einer  Chorioiditis  oder  Retinitis  ein  Zweifel  erhoben 
und  das  sympathische  Leiden  als  Amblyopie  ohne  Befund  aufgefasst 
werden  könnte,  so  darf  doch  das  Vorkommen  von  Retinitis  in  sym- 
pathisch erkrankten  Augen  nicht  mehr  in  Frage  gestellt  werden. 
Diese  Retinitis  ist  im  Allgemeinen  characterisirt  durch  eine  diffuse 
Jl^etzhauttrübung ;  ob  aber  Formen,  wie  die  von  Galezowski  und 
6  08  sei  in  beschriebenen  desshalb  ihrer  sympathischen  Natur  ent- 
kleidet werden  sollen,  weil  bei  denselben  tiefere  Veränderungen  in 
der  Netzhaut  sich  aussprechen,  kann  heute  noch  nicht  entschieden 
werden. 

In  Betreff  der  Retinitis  sympathica  bleibt  allerdings  noch  eine 
wichtige  Frage  zu  erörtern  übrig.  Schnabel  hat  (1876)  darauf 
hingewiesen  (und  auch  Leber  gibt  ähnliches  an),  dass  die  gewöhn- 
liche Iritis  sich  häufig  mit  diffuser  Retinitis  complicire.  Wenn  dem- 
nach die  Retinitis  nicht  selbstständig  als  sympathische  Erkrankung 
auftreten,  sondern  nur  zu  sympathischer  Iritis  oder  Iridokyklitis  sich 
hinzugesellen  würde,  so  wäre  damit  die  sympathische  ^atur  der 
ßetinitis  durchaus  nicht  erwiesen,  so  wenig  als  das  Secundärglaucom, 
da8  aus  dem  durch  sympathische  Iritis  erzeugten  Pupillarabschluss 
hervorgeht,  ein  sympathisches  Glaucom  ist  Doch  kann  das  Erregt- 
werden von  Retinitis  ohne  Iritis  und  Kyklitis  durch  Sympathie 
keinem  Zweifel  unterliegen.  Ich  gehe  weiter  und  sage :  Die  Häufig- 
keit der  Iridokyklitis  verhindert  dadurch,  dass  sie  die  Augenspiegel- 
Untersuchung  unmöglich  macht,  die  klinische  Constatirung  der  That- 
^ehe,  dass  die  Retinitis  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  der 
»ynipathischen  Erkrankung  ist.  Es  ist  dies  für  die  Nosogenie  der 
sympathischen  Leiden,  über  welche  wir  später  handeln  werden,  von 
Wichtigkeit. 

Wir  verlassen  die  sympathischen  Leiden  der  Netzhaut  mit  der 
Bemerkung,  dass  einmal  auch  typische  Pigmententartung  der  Netz- 
haut (Retinitis   pigmentosa)    von    Robertson   (1871)    als   sympa- 


thisrhes  Iioiilcn  lioschrieben  wurde,  während  e»  nioli  oflenharl 
eine  vorheslcliiTuk' ,  der  Vorletainf;  vornnp'jfungmnp  Rriinuibi 
beider  Augen  hnndelto  (Lebpr),  und  »tpUen  «iio  Profru.'  nnch  i 
sympathiM^li  cn  Affeetiorion  de«  SchniTVen.  K«  ixt  4 
ein  ungemein  dunklps  Gebiet,  üie  «ympathiBeh«  Retinitis  « 
sich,  wie  wir  liier  gleicb  erwilbnen  wollen,  längs  d<^r  SelincrvenlMlinl 
in  das  zweite  Auge  fortpflanüen.  aber  wie  steht  o»  mit  anik 
Affecrioncn  des  Sehnerven?  DranNnrt  hat  darii1>t>r  (1S73)  1 
ches  vorgebracht.  Wir  wollen  nur  hfrvorhfhen.  daw)  er  such  rivl 
sympathische    i^infiiche    Seh  nerven  atroph  ie    annimmt.      Er    wliviAl 


1  er  erklärt,  es  wi  ilU-Mi  Ml 
Igen,  auch  Atrophie  der  Ad»l 
legWtet,  Mnori-n  hat  r 
■venutropliie  dvr  einpn  SAl 
'ren  Seite  narhruljE^en  gsedml 
gewinn  den  Narnpo  ti'T  »ml 
-mpatbisch  aufpmfafuifn  int,  x 


diese  Angabf  tVcilioh  dadr 
n erven atroph ie  „hautig  von 
haut,  hinteren  Synechien,  fai 
dureh  ContusiiHi  i'utstundpnen 
auch  Atrophie  iJe-*  Sehnerven  Ui 
Eh  verdient  ^li^■^i^■  letztere  Erkrant 
pathiBchcn,  dn  jede  Erkrankung 
welcher  allein  die  Erkrankung  des  zweiten  analogen  Oe))i1de8  ßchutf 
trägt.  Die  pnictisch  wichtige  Frage  ist  über  die,  uli  antiT  jit»! 
Bedingungen,  unter  denen  wir  sympathiflcho  Alfectionen  Ko^^hüüAl 
entstehen  selien,  also  ob,  wenn  das  prst.erkrankte  Augo  in  Rinmi 
spontanen  oder  ilurch  Verletzung  hi  beigefinirten  Reiit-  fidcr  Bufc.l 
zündungszustande  sieh  befindet,  altt  Ausdruck  der  Sympathie  cinfactt 
8ehner>enatioplii'e  sich  kundgeben  kann.  So  gänzlich  von  der  Qiirf 
weisen  möchti'  ich  diese  Möglichkeit  nieht.  Ich  kaun  wi'iiigMoMLJ 
gestützt  auf  die  Hcobachtung  zweier,  allerdings  nach  ninn<'her  RiolF. 
tung  unklarer,  jn  nithselhafter  Fälle,  mich  des  OedankenH  nieht  WiP 
schlagen,  da.ss  dns  ophthalmnscopiäche  Bild  einfacher  Sehnerv« 
phic,  durch  S\^n[mtllio  bedingt,  zu  Tage  treten  könnte. 

Es  ist  iiier  lier  Ort,  noch  jene  Beobachtungen  anziiKchli 
die  man  einigemal  nach  Enucleation  des  erkrankten  Hulhu« 
macht  hat.  Col.smann  (1877)  entfernt  einen  verletzten  atniphisohÄi 
schmerzhaften  Bulbus.  Wenige  Tage  nachher  ist  die  HehHehSrfel 
des  noch  vorhandenen  Auges  auf  '/i  gesunken.  Drei  Tage  apStST 
ist  eine  deutliche  Trübung  der  Schnervenscheibc  und  der  angrenz^B 
den  Netzhaut,  bcsondei-a  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  naebam' 
weisen,  dabei  ixt  das  Ocaicfatsfeld  stark  concentrisch  verengt.  XlatiH 
entsprechender  Therapie  hat  sich  nach  einem  halben  Joh 
schärfe  wieder  nahe  zur  Norm  gehoben  und  ist  das  Gesio 
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CoUmann   thcilt   ausserdem    einen   zweiten   Fall   aus  Mooren 's 
Cüentel   mit     Ein   paar  Monate    nach   der   prophylaetischen  Enu- 
cleation  eines  verletzten  Bulbus  erhebt  sich  die  Klage  über  das  Auf- 
treten  subjectiver  Lichtempfindungen.    Die  Sehschärfe   ist   normal. 
Hin   halbes  Jahr  später  aber  ist   das  Sehvermögen   ungeheuer  ge- 
sunken.   Es  wird  nur  noch  eine  Schrift  von  1 '.'« — 2  Centimeter  Höhe 
(Xr.  19  der  Jäger'schen  Schriftproben)  gelesen.    Der  Spiegel  entdeckt 
Entzündung  der  Sehnervenscheibe  mit  allseitiger  Trübung  der  Netz- 
haut.   Der  Endausgang   ist   unbekannt.    Schon  früher  (1878)  hatte, 
wie    auch  Colsmann  hervorhebt,   Hugo  Müller  einen  Fall   be- 
schrieben,  in  welchem  fünf  Tage  nach  der  Enucleation   eines  ent- 
arteten,  vergrösserten   Bulbus,   ohne  dass   zuvor   sjmpathische   An- 
zeichen dagewesen  wären,  ein  periodisch  das  ganze  Sehfeld   füllen- 
der,  blendend   weisser   Nebel   mit    subjectiven   Feuerorscheinungen 
den  Patienten  zu  belästigen  begann.     In  der  Zwischenzeit  war  ein 
Defect  im  Sehvermögen  nicht  nachweisbar.    Der  Spiegel  ergab  Netz- 
hauttrübung rings  um  die  Papille.     Ohne  dass  der  Spiegelbefund 
sich  änderte,  nahm  das  Sehvermögen  bedeutend  ab,   stellte  sich  je- 
doch nach  Blutentziehung  und  Quecksilbercur  wieder  her.    Es  kann 
nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  mehrere  Monate  später  bei  diesem 
Kranken  Kyklitis  mit  Druckerhöhung  sich  entwickelte,  ein  „sympa- 
thisches Glaucom",  das  durch  Iridectomie  glücklich   bekämpft  ward. 
Wir  werden  zur  Beantwortung  einer  wichtigen  Frage  hinüber- 
geleitet.'   Sie  lautet:    Gibt  es  ein    sympathisches    Glaucom? 
Die  Frage  ist  nicht  die,  ob  wir  sympathisch  erkrankte  Augen  unter 
glaucomatösen  Erscheinungen  erblinden  sehen,  sondern  ob  als  Aus- 
druck der  Sympathie  sich  primäres  Glaucom  entwickeln  kann,  also 
ein  Leiden,   dessen  Symptome,   kurz  gefasst,   darin  bestehen,   dass 
unter  dauernder  Spannungszunahme  des  Bulbus  ein  Sehnervenleiden, 
gewöhnlich  durch  Aushöhlung  des  mit  dem  Augenspiegel   zugäng- 
lichen intraoculären  Sehnervenendes  sich  characterisirend,  hervortritt 
und  mit  oder  ohne  Concurrenz  von  Entzündungserscheinungen,  die, 
^enn  sie  da  sind,  in  verschiedenen  Theilen  des  Bulbus  ihren  Sitz 
aufschlagen,  früher  oder  später  zur  Erblindung  führt. 

Koch  eine  andere  Einschränkung  muss  gemacht  werden.  Man 
uat  biBweilen  zu  beobachten  Gelegenheit,  dass,  wenn  man  zum 
Zwecke  der  Heilung  eines  Glaucoms  eine  Operation  (Iridectomie) 
vollführt,  bald  darauf  am  zweiten  bis  dahin  anscheinend  vollkommen 
gesunden  Auge  ein  acutes  Glaucom  in  der  stürmbchesten  Weise  aus- 
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brirlit,  so  ilnsw  .|ir  Patient,  ili-in  mim  lüc  OiM-rfttton  drs  orstonAl 
vielleicht  iiiii  ;iiit;i'i-athen,  um  ihn  von  SchimTwn  x\t  befrpion, 
ohnp  eine  Wiidcrki'lir  der  vprhuvncii  Kuncdon  mehr  i^miriglifbf« 
künnon  ~  Imr/.  iiai-h  diiin  ofH-nitivcn  Einpiff  ni'in  cinJogTs 
unter  den  hi'ftipHton  Schmerzen  —  sit  venia  vepbo  —  <>rbltnd«D  ■*.] 
Die  Frnge,  <>h  du  der  A.iiHl)rii(>h  den  <)Iaurt>m><  tun  ;:woitcn  Ah^WI 
Sympathie  Ixi-ulit,  oli  Rnnlo);  wie  na<.'h  iKt  np(>rativEn  Vt>riMaif{ 
eines  Biilliu'^  imiliiräglich  aich  ByrnpathiHrhe  Erkrankung  eotwidilh 
kann,  das  tilaiRniii  de»  »weiten  Augen  unter  den  spM-ieltcn  Zm\ 
ständen  Folfro  iUt  durch  die  Iridectomic  am  prifti'n  Ao^ 
geführten  Tcründerungen  ist,  sei  eofort  verneint,  ihre  giinancra  fr 
örterung  alier  für  die  Olaucoinlohre  aufgi'«|mrt. 

Es  handelt  mvh  dalior  nur  um  FoIgc^ndcH;  Ein  Aa^  g<'ht  dii»4 
Iridokyk litis  zu  Grunde.  Am  zweiten  Auge  kann  nl»  Ansdruck  i» 
Sympathie  Iritis  serosa  entsffliou.  Jede  Iritis  wriw«!,  »ie  inimer  M- 
Rtandcn,  kann  zu  Secundärglaui-cim  führen.  Ich  habe  di«»t  (Ürfci 
Hympathittchc  Iritis  serosa  direct  nicht  tie<i1iachtet;  aber  wenn  ■ 
aueh  vorküme,  hu  ist  dies  nirht  unser  Fall.  Stutt  durch  Iriti»  Mroa 
kann  sich  die  Sj-mpathio  auch  duroh  Iriti«  plastica  kundgul>en.  Diw 
führt  auf  dem  Wege  de«  PupillgriibschluHses  zum  Secutidärgli 
Das  kommt  vor  in  sympathiHch  erkrankten  Augen.  aU-r  hcrflkl 
uns  doch  bei  nnserer  Frage  nicht,  die  dahin  geht,  ob  dur*'h  Iiido^ 
kyklitis  oder  hidokykhx'liorioiditia  des  einen  Auges  Primiirf^IaucM 
am  zweiten  hervorgerufen  werden  kann. 

Das  sympathische  Olaucoin  wurde,  wie  es  seheint,  durr-h  rot 
Graefc  (18.^7)  zuerst  bcachrieben.  Anläaslich  eines  specicnrn  FaM 
weist  er  darHuf  hin,  dose  er  „ein  ähnliches  Vorkommen  wied(.>rb6]i 
lieh  vorgefunden:  auf  dem  einen  Auge  absolute  Amaurosf  diiNK 
Ausgänge  zerstörender  Chorioiditis,  auf  dem  anderen  ohne  iillo  B 
erscheinungen  eine  Amblyopie  mit  zunehmender  Verengung  de« 
sichtsfeldes  und  nphthalmoscopisch  nachweisbarer  SehuervenexcMil 
tion".  von  Griiefo  hält  es  für  möglich,  dass  „durch  cireuhitoriäidi^ 
und  secretorificho  Störungen  der  Chorioidea  eine  Zunahme  des  inti#^  i 
oculären  Druckes  und  Sohnervenexeavation  erfolgt"  —  demnach  efa 
wahres  Oliiucom  durch  Sympathie  sich  entwickelt.  Es  liegou  nai^ 
manche  andere  Beobaelittingeri  über  sympathisches  Glauom  (so  vvft 
Homer,  Mooren,  Coecius,  Carter,  ILMfiller,  I'ompfojJ 
Roesandei',  A'ignaux)  vor  und  manche  Autorou,  die  das  eytfm 
pathiachc  Glnueom  aus  eigener  Aufchauung  vielleicht  uiclit  kcanMl 
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lassen  es  doch  auf  Grund  der  ersten  Graefe'schen  Beobachtungen 
zu.  Aber  so  recht  allgemein  anerkannt  ist  es  doch  nicht.  Maats 
(1865)  will  es  nicht  zugeben  und  Brecht  (1874)  mehit,  duss  in 
Yon  Graefe's  Falle  eine  Verwechslung  mit  der  sympathischen 
Amblyopie  mit  Qesichtsfeldeinengung  ohne. Befund  vorliege.  Doch 
der  wichtigste  Gegner  der  Graefe'schen  Beobachtungen  ist  in 
jedem  Falle  von  Graefe  selbst,  welcher  1866  (nebst  der  von  ihm 
damals  beschriebenen  Chorioideoretinitis  sympathica)  nur  zwei  For- 
men von  sympathischer  Entzündung,  die  Iritis  maligna  und  die  Iritis 
serosa  kennt  und  ausdrücklich  hervorhebt,  dass  die  sympathische 
Iridokyklitis  ^gar  nicht  oder  höchst  ausnahmsweise  eine  Neigung 
zu  Drucksteigerung,  respective  Sehnervenexcavation  äussere  **. 

Das  als  Typus  geltende  einfache  Glaucom  ohne  Entzün- 
dungserscheinungen dürfte,  nachdem  auch  von  Graefe,  wie 
e«  scheint,  seine  ersten  diesbezüglichen  Beobachtungen  fallen  ge- 
lassen hat,  gegenwärtig  nicht  unbedingt  in  die  Reihe  der  sympa- 
thischen AflFectionen  einzufügen  sein.  Bemerken  möchte  ich  noch, 
dass  CS  auch  nicht  angeht,  die  Existenz  eines  solchen  sympathischen 
Glaucoms  insofern  anzimehmen,  als  man  es  als  Secundärglau- 
com  in  Folge  von  Kyklitis  serosa  auffasst.  Die  Anwesenheit  der 
Kyklitis  serosa  würde  sich  dann  nur  durch  die  Glaucomerscheinungen 
^errathen;  es  würde,  falls  man  das  Glaucom  durch  Kyklitis  serosa 
erzeugt  sich  dächte,  dadurch  nur  dem  Wesen  des  Primär glaucoms 
überhaupt  präjudicirt;  das  primäre  Glaucoma  simplcx  wäre  diesem 
öach  nichts  anderes  als  Kyklitis  serosa,  aber  das  Primär- 
glaucom  wäre  doch  nicht  Secundär glaucom  in  Folge  von  Ky- 
Witis  serosa. 

Dass  acutes  Glaucom,  d.  i.  Primärglaucom  mit  den  dem- 
^Iben  eigenthümlichen  acuten  Entzündungserscheinungen  (über 
Welche  wir  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  handeln  wollen)  als  Aus- 
druck sympathischer  Erkrankung  auftreten  könne,  muss  als  im 
höchsten  Grade  zweifelhaft  und  unerwiesen  betrachtet  werden.  Auch 
dem  Falle  Jany's  (1877),  welcher  während  acuter  Scleritis  und 
Wtis  des  linken  Auges  acutes  Glaucom  am  rechten  ausbrechen  sieht 
^nd  dasselbe  für  ein  sympathisches  hält,  fehlt  die  zwingende  Beweis- 
l^ft.  Etwas  Anderes  ist  es,  wenn  zu  jenen  Entzündungserschei- 
^wngen,  wie  sie  der  Iridokyklitis  zukommen,  Druckerhöhung  hinzu- 
^tt  Wenn  bei  Ciliarinjectionen  und  Empfindlichkeit  des  Ciliar- 
^örpers,  Verklebungen    zwischen   Iris  und  Linsenkapsel  mit   Glas- 
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körpertriilHiiigcn  die  Spanniing  dos  Auge»  zuiüninit,  bo  i«t 
haupt  noch  Ijuiki-  kein  OliiufDiii,  iidoh  wpuiger  «»m  xympali 
DruckcirlirilniUK  kann  )ii.-i  ji-ilor  aciilfii  Enixünilu 
Auges,  villi  wi'liher  Art  »ie  aci  und  welche  Ursache  immor  fl 
Grunde  Ik'gi',  widi  /ci^en.  Wnin  v*  nicht  «ino  UauorndK. 
gleich  dt'iii  (imdL'  nach  schwiinkondu  Pruektrhühtuig  ist, 
welcher  das  Auge  über  kurz  odor  lang  erblindet,  »o  Ut  di 
Olaucuni.  Ee  wird  gerudo  hei  der  Iridokyklititi  Ji*"  etwa,  im 
vorliandeiie  Druck  erhöh  ung  in  den  meinten  Fällua  f>iaer 
erniedrigung  weichen;  nnd  wenn  dies  nicht  der  Fall  vr&rc, 
wirklich  der  Bulbus  hart  bliche  und  dabei  crblindeto,  «laiin 
man  es  init  einem  evidenten  Secundärglaucom  nmrh  Iridakrklitil  1 
thun.  Eh  kann,  da  die  der  Iriilokykliri!>  zukommenden  I'^txaniliim»-'| 
ersehe  i  nun  gen  nicht  dto  ontfemtente  Acliuliuhki^it  mit  deoea  ^ 
QlaucuniH  haben,  der  Fehler  in  der  Diagnose  nieht  imtcj-Iaufi'n.  it» 
man  ein  I'rimürglauconi  für  Irldukyklilift  (gehalten  hütf^-.  Die  Iriö* 
kyklitis  ist  zwar  sympathisch,  aber  da»  durcli  aic  hervorgtruli» 
Secundärgluucüm  wäre  es  nicht 

Eine  ganz  besondere  Form  «ympathiiichon  Hlaneom»    ItMehnk 
nochH.  Pagen  Stecher  (1871),  ein  Hyrapathlcfhüs  GlaucoW 
haomorrhagicum.     Das   hämorrhagisehe  ülaucom    i!»t    dadunk 
characteriitirt,  daas  sich  an  Retühautblutuiigon  die  Bchwfrslcn  gtn- 
comatöacn  Erncheinungeji  anlehnen,   e»   wird   desshalb  aiuh  nU  8fr 
cundärgliiucom    angesi-hen.     In    l'agensteyhor'»    Kalk-    atir^ 
wurden   nach   der  gegebi-nen  Besebreihung   zuerst   cvidoon'  Oh* 
comerscheinungon  und  erst  später  Hämorrbagien  in  der  Itetins 
merkt   Jenes  Auge  (das  Unke),  welches  diesen  Zustand  (des  rechUiil 
vereehuldet  haljcu  sollte,  zeigte  zur  Zeit,   alu  das  rechte  Auge 
ersten    Gfauconi anfalle   ergriffen   wurde,    nitht«    als   ciii    Tlnroliut- 
geachwiir,  das  noch  nicht  zu  Perforation  geführt  hatte.    Später  hrii 
die  Hornhaut  dureh;  Phthisis   bulbi   folgt  nach.     In  dem  Momen(*|| 
da  der  erbündete  linke,   als  phthisiseh   bezeichnete  Bulbus  enui 
wird,  ist  seine  Spannung  erhöht;   er  selbst   auf  harten   Di 
nur  wenig  schmerzhaft  (demnach  wohl  unemphniilicher  als  ebi  nnf-'f 
male»  Auge);  es  besteht   hochgradige  Anästhesie  der  ub>;i-fla«lil 
zum  gröBstcn  Theile  in  ein  Narbengewebe  umgewandelten  Homhai 
sowie   der    Conjunctiva.     Der   Enucleation   folgt   eine   entwi'liifjdi 
Besserung   im   Zustande   des   rechteu  Auges;    einige  \\<» 
der  Operniioii  während  einer  lobulären  Pneumonie  tritt  jedoch  v/U 
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Verschlimmerung   ein,   die    zwar    rasch    zurückgeht  —  doch    fehlt, 
wegen  zu  kurzer  Beobachtungsdauer,  das  Ende  vom  Liede.    Ist  hier 
wirklich,  wenn  man  die  Krankengeschichte  erwägt,  ein  ursächlicher 
Zusammenhang  zwischen  den  Leiden  beider  Augen?    Die  Besserung 
der  Spanmmg  und  des  Sehvermögens  nach  der  Enucleation  ist  sehr 
auffallend  imd  spricht  dafür;  aber  hatte  nicht  vielleicht  die  Ruhe  und 
die  Diät,  welche  der  „wohlbeleibte  Sechziger,  der  den  Genüssen  der 
Tafel  nicht  abhold  war*^,  sich  doch  gewiss  nach  der  Operation  durch 
einige  Zeit   auferlegen    musste,   einen  Einfluss   auf  den   möglicher 
Weise  doch   nur   transitorischen  Erfolg?    Gewiss  ist,  dass  der  Zu- 
stand des  ersterkrankten  Auges  sowohl  zur  Zeit  des  ersten  „sym- 
pathischen" Glaucomanfalles  am  rechten  Auge,   als   auch  zur  Zeit 
der  Enucleation  nicht  ein    solcher  war,    dass    nicht  überhaupt  die 
Fälligkeit,  das  zweite  Auge  zu  erregen,  angezweifelt  werden  könnte. 
Um  das  Maass  der  sympathischen  Leiden  voll  zu  machen,  sei 
noch  angeführt,   dass  Schmidt   (1874)  einmal   einzelne   Glas- 
körpertrübungen   in    Fonn    schwärzlich-grauer   Fädchen    ohne 
eine  Spur   von  Iritis    oder    anderen    Entzündungserscheinungen    im 
Gebiete  des  Uvealtractus  durch  Sympathie   hervorgerufen  beobach- 
tete (man  denke  dabei  auch   an   die  unter  neuralgischen  Schmerzen 
zu  Stande  gekommenen  Glaskörpertrübungen  jenes  Falles,  den   ich 
bei  Besprechung    der    sympathischen    Erkrankungen    nach    Staar- 
operationen   an    erster  Stelle  beschrieb)  —  sowie    dass    selbst  die 
Beschreibung    einer    Cataracta    sympathica    (durch    Brifere, 
18^5)  nicht  fehlt.    Die  Annahme  Briere's   in   Betreff  der  sympa- 
thischen Natur  jener  Cataract   muss  jedoch  als  willkürlich  bezeich- 
net werden.    Wenn  es  eine  Cataracta  sympathica  wirklich    gibt,   so 
bleibt  deren  Nachweis  der  Zukunft  vorbelialten. 


Die  schwersten  Fomic^n  sympathischer  Erkrankung  sind  Entzün- 
dungen von  Iris,  Ciliarkörper  und  Aderhaut  einerseits,  des  Opticus  und 
d^f  Betina  andererseits.  Die  schworen  Folgen  der  letzteren  Leiden 
^^rden  durch  jene  der  gleichzeitigen  Uvealentzündung  gewöhnlich 
verdeckt.  Von  den  Erkrankungen  des  Uvealtractus  macht  in  Betreff 
d^r  Gefährlichkeit  die  Iritis  serosa  eine  bemerkenswerthe  Ausnahme. 
^8  klingt  paradox  und  es  ist  doch  so,  dass  das  Vorhandensein  einer 
•''yuipatbischen  Iritis  serosa    weniger   Bedenken   erregt,   als  das   der 
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sympathischen  Irritationscrsoheinungen.  Denn  aus  den  letzterea 
können  sich  die  scliwersten  Formen,  die  zur  Vernichtung  des  Auffes» 
führen,  entwickeln:  der  Iritis  serosa  jedoch  (wohlgenierkt,  der  wah- 
ren einfachen  Iritis  serosa)  scheint  eine  verderbliche  Tendenz  nicht 
innezuwohnen. 

Die    sympathische    Erkrankung  wird    vornehmlich    durch  Ver- 
letzung   des   Auges    hervorgerufen,   weil    jene    Krankheitsprocessc»  ^ 
durch  welche  sie  bedingt  wird,  >'iel  häufiger  durch  ein  Trauma  als 
spontan   entstehen.     Die    neueste   Ophthalmologie   hat    die   Quelle: 
der  sjTiipathischen  Erkrankung,  statt  sie  zu  stopfen,  veniiehrt.    Di 
Linearextraction  der  Cataracta   ist  eine   dieser  Quellen*  doch 
man  Nutzen  und   Scliaden   der  Operation  gegen   emander  abwäfffc- 
so   überwiegt  ersterer  den  letzteren.    Etwas  Anderes   ist   es  scho 
mit  der  Iridodesis.    Sie  erregt  bereits  gewichtige  Bedenken.    Xoc 
mehr  aber  gilt  dies  von  der  neuesten  Operation.    Die  Drainage  de-'S 
Auges  (Durchführung  eines  Golddrahtes  durch  die  Augenhäute  ua<3 
Liegenlassen    desselben    zu    dem    Zwecke,    damit    Augenflüssi^keit 
längs  der  Stichcanälc  continuirlich  abfliessen  könne,  so  dass  einntal 
die    Wiederansammlung    von    subretinaler    Flüssigkeit    bei    Netz- 
hautablösung,  das  andere  Mal  Ansammlung  von  zu  viel  Flüssig- 
keit   lK?i    Glaucom    verhütet,    daher    Netzhautablösung   und 
Glaucom  durch   dieses  Verfahren   geheilt  werden,  indem  auf  der 
einen   Seite  neue  A])hebung  der   nach  dem  Abfliessen  des  subreti- 
nalen Fluidums   sich  anlegenden  Netzhaut,  auf  der  anderen  Seite 
ein  abnormes  Wiederansteigen  des  intraocularen  Druckes  vorhindert 
wii-d)  —  die  Drainage  des  Auges,  so  geistreich  sie  ersonnen  und   so 
kunstvoll   sie  durchgeführt  i^-urde  (von  Wecker),  wird   doch  dein 
Gesetze   weichen   müssen,  dass  das  Auge  eine  Verletzung,  wie  sie 
ihm  durch  die  Drainage  zugefügt  wird,  im  Allgemeinen  nicht  ver- 
trägt,  so   dass   der   etwaige   momentane   Erfolg  in   den   meisten 
Fällen  durch   eine  schleichende   Entzündung  des  Uvealtractus  ver- 
nichtet  werden   imd  das   Gespenst  der  sympathischen   Erkrankung 
drohend    sich    aufrichten    wird.     Ich    habe    auch    ohne    besonderes 
Staunen  vernommen,  dass  in  der  That  drainirte  Augen  wegen  sym- 
pathi?*cher  Affection  enucleirt  \yerden  mussten. 


a.   Pathoge 


HL 

Zuvörderst  wollen  wir   in  Betreff  der   Pathogcnie  einige  allge- 

;  Betrachtungen  iinatellen.    Die  Thatoac?hc  der  ursiichlichen 

kfeinanderfclge  der  Erkrankung  sjnnmotrischer  Körpertheilo  ist  in 

I  Falle  etwas  Ausserordentliches.  Die  Pathologie  des  Menschen 

int  bisher  kaum  ähnliche  Erscheinungen.  NurriB,  in  seiner  Mit- 

eilung  über  Bympathische  Erkrankung  des  Auges,  spricht  allerdings 

1  vereinzelten  analogen  Vorkommnissen  auf  anderen  Gebieten.  Er 

irichtet  nämlich  über  eine  Beobachtimg  von  Mitchell,  Morehouao 

I  Keen,  nach  welcher  bei  Schussverletzung   an   der  Aussenseitc 

I  Oherschenkela  vollständige  Anästhesie    an    der  entsprechenden 

tolle    des   anderen    Oberschenkels    hervortrat    —    und    über   eine 

|peite   von  Annandale,  in   dessen   Falle  nach  einer  Wunde  der 

md,   die  zu  einer  schmerzhaften  Narbe  geführt,  an  der  anderen 

[and  ein  ganz  älmlichcr  Zustand  sich  entwickelt  haben  sollte. 

Fragen  wir,  indem  wir   beim   Auge  bleiben,   zunächst  darnach, 

in   welcher   Weise   sich   Entzündungen    von    einem  Auge    zum 

anderen  fortpflanzen  können.  Diese  Frage  generaUter  beantworten  zu 

wollen,  wäre  ein  Fehler.     Gehen   wir    in's  Einzelne,  so  ergibt   sich 

bald,  dass  die  Erklärung,  je   nach   dem   Orte  der  Entzündung,  uns 

Schwierigkeiten  verschiedenen  Grades   bereitet.    Gesetzt,  wir  fanden 

im  synipathtacb  erkrankten  Auge  mit  dem  Augenspiegel  Entzündung 

der  Nctihftut  und  des  Sehnerven,   und  es   wäre  die  Annahme  ge- 

jchtfertigt,   dass  auch  im  erat  ergriffenen  Auge,  dessen  tiefere  Ge- 

lUde  wir   (wegen  der   in  der   Kegel   vorhandenen   groben  Yerände- 

Maatbnsr,  Vor»»«*  ■.  <t.  Au««ub(ll1innrlt,  r^ 
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mngen  im  vorderen  Augapfelabschnitt)  zu  untersuchen  gewöhnlich 
nicht  in  der  Lage  sind,  Retina  und  Opticus  an  einem  Entzündung»- 
processe  leiden,  dann  bedürfte  es  nicht  einer  tiefsinnigen  Theorie, 
auch  nicht  des  Herbeiziehens  anderer  dunkler  Erscheinungen  au3 
anderen  Gebieten  der  Pathologie,  um  solches  zu  verstehen. 

Falls  die  pathologische  Anatomie  uns  nicht  direct  eines  Anderen 
belehrt,  können  wir  annehmen,  dass  der  Entzündungsprocess  im  Seh - 
nerven  des  erregenden  Auges  sich  centripetal  fortpflanzt  —  sobald 
das  Chiaama   erreicht  ist,  ist  auch   der  Sehnerv  des  zweiten  Auges 
bedroht.    Es  ist  für  die  Deutung  der  Erscheinung  ganz  gleichgiltii^, 
ob  wir  zu  den  Kämpen  der  Total-  oder  zu  jenen  der  Partialdurch- 
kreuzung  der  SehneiTcn  im  Chiasma  gehören,   ob  wir  also  die  An- 
schauung verfechten,  dass  im  Chiasma  sämmtliche  Fasern  des  einen 
Tractus  opticus  sich  zum  Nervus  opticus  der  entgegengesetzten  Seite 
durchschlagen,  oder  jene,  nach  welcher  ein  Theil  dieser  Fasern, 
auf  der  gleichen  Seite  bleibend,  zur  Constituirung  des  Sehnerven 
der  gleichen  Seite  beiträgt  —  im  Chiasma  liegen  die  Fasern  der 
beiden  Nerven  in  jedem  Falle  so  dicht  durcheinander,  dass  es  höchst 
wunderbar  wäre,   wenn  ein   entzündlicher  Process   (namentlich  der 
bindegewebigen  Elemente)  bei  seiner  Verbreitung  im  Chiasma  sich 
auf  die  Fasern  des  einen  Nerven  beschränken  und  die  enge  damit 
verflochtenen  des  zweiten  Opticus  vorsichtig  umgehen  sollte.    Es  ist 
für  die  gegenwärtige  Betrachtung  einerlei,  ob  der  Process,  nachdem 
er  das  Chiasma  erreicht  hat,   sich   noch  weiter  gegen  das  Centrum 
des  Sehorgans  in  den  entsprechenden  Tractus  opticus  fortsetzt  oder 
nicht;  so  viel  ist  gewiss,  dass,  sobald  einmal  im  Chiasma  Fasern  de» 
zweiten  Opticus  ergriffen  sind,   in  diesem  der  entzündliche  Vorgang 
sich  nicht  blos  gegen  den  Tractus,   sondern  auch  gegen  den  Bulbus 
hin  verbreiten  und  endlich  die   terminale  Ausbreitung  des  Opticus 
in  der  Netzhaut  erreichen  kann. 

Wenn  das  ersterkrankte  Auge  deutliche  Iridokyklitis  zeigt  und 
im  zweiten  das  Bild    einer  Sehnervenentzündung  sich  entwickelt,  so 
stört  dies  den  Gang  der  eben  gegebenen  Erklärung  nicht,  denn  Yiit 
supponiren  dann  im   ersten    Auge    das  gleichzeitige  Vorhandensein 
einer  Neuritis  oder  Neuroretinitis.     Wie  aber  ist  die   sympathische 
Entzündung  des  Chorioidealtractus,  in  erster  Linie  die  sympathisch^ 
Iridokyklitis  plastica  zu  erklären,  welch'  letztere  als  die   hauptsäcb^ 
liebste,  von  Manchen  sogar  als  die  einzige  Repräsentantin  des  syrrm- 
pathischen  Leidens  angesehen  wird?    Man  könnte  auch  da  an  eir»^ 


rtpfliinzung  der  Entzündung  por  contiguum   denken.    Im  primär- 
(ficirten   Auge  mag  immerhin  Iridokyklitia  die   Primärcrlcrankung 
■seiii,  nh^r  Entzündung  der  Netzhnut  kann  sich  anachlieBBen.  Durch  die 
*  Sehnen-onbalmen  würde  dann  der  ProcesB  in  die  Netzhaut  des  zwei- 
'  ten  Auges  einfach  fortgepflanzt  und  könnte  in  diesem  von  der  Netz- 
>  haut  wieder  auf  die  Aderhaut  übergreifen.   Daa  einfache  Uebergrei- 
I  fen  der  Entzündung  von  Netz-  auf  Aderhnut  ist  eine  so  gewöhnliche 
Thataache,  dass,  wenn  eine  dem  entsprechende  Auffassung  auch  der 
sympathischen  Uvealerkrankung  gegenüber  gestattet  wäre,  alles  Ge- 
heimnis§volle  von  der  letzteren  wiche  und  die  sympathische  Entzün- 
dung einfach   als  per  continuum   et   contiguura  durch   das  Chiasma 
Ton  dem   erregenden  Auge   fortgepflanzt  angesehen  werden   könnte. 
Allein   wenngleich  die  Affection    des   Sehnerven   im    erst-  und 
aweiterk  rank  ten   Auge  gegenwärtig   noch   viel  zu   wenig   gewürdigt 
wird,  so  steht  doch  fest,   dass  die  sympathische  Iridokyklitis  in  die- 
aet  Weise  nicht  zu  Stande  komme.     Denn   zur  Zeit,  als  deren  Än- 
,  fangssymptomo  sich  zeigen,  besteht  noch  kein  oder  nur  ein  imerheb- 
'  licher  Entzündungezustand  in  der  Netzhaut.   Und  wenn  noch  in  der 
eigentlichen  Aderhaut,  die  mit  der  Netzhaut  in  weitgedehntem  Con- 
tactc  liegt,  die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  hervortreten  würden! 
80  aber  ist  oa  der  vorderrto  Abschnitt  des  Uvealtractus,  der  Ciliar- 
körper  und  die  Iris,  der  zuerst  leidet,  jener  Abschnitt,  der,  ich  möchte 
sagen,  nur  von   einem   theoretischen  Reste   der  Netzhaut,  der  soge- 
nannten Pars  ciliaris  retinae,  zum  Thcile  überzogen  wird.     Da  dem- 
nach von  einer  Uebertragung  der  Entzündung  auf  die  Aderhaut  des 
entgegengesetzten  Auges  durch  Mithilfe  des  Seh  nerven -Netzhaut- Appa- 
rates abzusehen   ist,   so  muss  ein   anderer  Verbindungaateg  gesucht 
«xler  eine  mysteriöse  Feniwirkung  angenommen  werden. 

Es  Hesse  sich  allerdings  noch  eine  directe  Verbindungsbahn  fin- 
den, die  in  der  flegend  des  CTiiasma  von  einem  Äuge  zum  anderen 
hinüberleitou  könnte.  An  der  Basis  cranü,  dem  Türkensattel  ent. 
sprechend,  das  Ohiasma  {sowie  das  Tuber  cinereum  und  die  Corpora 
mammilariu)  umschliessL'nd,  liegt  bekanntlich  der  Circulus  arteriosus 
Willisii.  Veränderungen  im  Gefässnpparate  des  Aderhauttractus  könn- 
ten in  den  arteriellen  Hauptatamm,  die  Art^da  ophthalmica,  von  da 
in  die  Carotis  interna  und  den  Willis'schen  Cirkel,  und  längs  des 
Torderpn  Bogen«  doaaelbcn  in  dieArterift  Ophthalmie»  und  weiter  in 
I  Chorioidealgefiissgebict  des  zweiten  Auges  fortwandem.  Welch' 
ihtigv  Rolle  die  Alteration  der  Oefä^nwandungen  im  EntKÜndungs. 

6* 


-    62    - 

processe  spielt,'  hat  Cohnheim  erwiesen;  ist  ja  doch  nach  ihm 
^»moleculare  Aenderung  der  Gefasswandung**  die  unerlässliehe  " 
dingung  der  Entzündung.  Eigenthümlich  bliebe  dann  nur  (sei 
wenn  schon  alle  nöthigen  Voraussetzungen  erfiillt  wären)  in  jed 
Falle,  dass  der  Process  im  zweiten  Auge  sich  nicht  im  ganzen  i 
biete  des  Aderhauttractus,  sondern  gerade  vorwaltend  oder  ausschlit 
lieh  in  dessen  vorderstem  Abschnitte  etablirt.  Von  einer  solcl 
directen  Fortpflanzimg  der  Entzündung  längs  der  Oefässe  ist  ai 
gegenwärtig  in  unserer  Wissenschaft  keine  Rede  —  dodi  möc 
ich  damit  nicht  gesagt  haben,  dass  die  Frage  nach  der  Theilnah 
der  Qefässe  endgiltig  erledigt  sei. 

So  bleibt  uns  nichts  anderes  übrig,  als  uns  an  die  Nerven 
klammern.  Netzhaut  und  Sehnerv  sind  hierunter,  wie  wir  \yisi 
nicht  gemeint;  dann  aber  können  nur  die  Ciliarnerven  in  Betra 
kommen.  Die  kurzen  Ciliamerven  enthalten  motorische,  sensible  i 
sympathische  Fasern.  Man  nimmt  an,  dass  jeder  kurze  Ciliam 
Fasern  jeder  Gattung  mit  sich  führt.  Die  langen  Ciliarnerven,  wel 
direct  aus  dem  Nasociliaris  entspringen,  führen  keine  motoriscl 
Fasern,  auch  ist  von  einer  Aufnahme  sympathischer  Fasern  seit 
dieser  Nerven  nichts  bekannt;  doch  besteht  nach  dem  Experime 
Stricke r's,  dass  Reizung  sensibler  Rückenmarkswurzeln  auf  c 
trifugalem  Wege  Hyperämie  erzeugt  (d.  h.  dass  durch  Reizi 
sensibler  Wurzeln  gefasserweiternde  Nerven  getroffen  worden, 
denen  also  die  Erregung  nicht  zum  Centrum,  sondern  zur  Periphj 
sich  fortpflanzt),  einem  Experimente,  das  Stricker  trotz  Coss 
und  Vulpian's  Widerstreit  energisch  aufrecht  erhält,  die  Mögli 
keit,  dass  auch  die  langen  Ciliamerven  centrifugalleitendc  Geflissner 
führen. 

Wir  sind  nicht  geneigt,  die  eigentlich  motorischen  Nerven 
Binnenmuskeln  des  Auges,  also  die  entsprechenden  Fasern  des  0 
lomotorius,  die  den  Sphincter  iridis  und  den  Ciliamiuskcl,  sowie  j 
des  Sympathicus,  die  den  Dilatator  pupillae  versorgen,  an  der  \ 
mittlerroUe  theilnehmen  zu  lassen,  so  dass  nur  die  sensiblen  Fas 
des  Trigeminus  und  die  Gefassnerven  des  Sympathicus  übrig  bleil 
und  sich  die  Frage  stellt,  ob,  wenn  schon  die  Ciliarnerven  die  Le 
sind,  beiden  Fasergattungen  die  Leitung  zukommt  oder  nur  ei 
von  ihnen  und  dann  welcher?  In  Betreff  der  motorischen  Ner 
möchte  ich  noch  bemerken,  dass  man  allerdings  auch  einfache  , 
commodationsparese  ohne  jedwede  begleitende  Eracheinung  als  ( 
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ziges  Symptom   sympathischer  Erkrankung  gefunden   hat  (Pagen- 
stecber,  Mooren,  Schiess-Gemuseus),  dass  aber  diese  Ersehei- 
niing  nicht   zur   Annahme   einer   Action    der    motorischen  Wurzel 
zivingt;  sie  gestattet  vielmehr  eine  höchst  einfache  Erklärung.    Die 
beiden  Acoommodationsmuskeln  contrahircn   sich  immer  synergisch. 
Wenn  nun  die   Zusammenziehung  des    einen   Ciliarmuskels  wegen 
dessen  krankhafter  AfFection  im  höchsten  Grade  schmerzhaft  ist,  so 
unterbleibt  sie  und  damit  auch  die  Contraction  des  Partners,  die  so- 
fort wieder  ungehindert  hervortritt,  sobald  das  krankhafte  Auge  ent- 
fernt wird. 

Sind  es  die  sensiblen  Nerven,  welche  die  Entzündung  über- 
tragen, so  müssen  wir  annehmen,   dass  entweder  ein   undefinirbarer 
Reizzustand,   eine  ungekannte  Molecularveränderung,  oder  dass   ein 
wirklicher  Entzündungszustand  sich  längs  der  Fasern  centripetal  bis 
10  8  Gehirn,    zu  den  centralen  Nervenzellen,  aus  denen   sie  hervor- 
gehen, fortsetzt,  dass  dieser  krankhafte  Process  auf  die  entsprechen- 
den   Nervenzellen   der   anderen  Seite   „überspringt"   (oder  vielleicht 
durch  Fasern  übertragen  wird)  und  von  diesen  centrifugal  wandernd, 
die  Endausbreitungen  im  zweiten  Auge  erreicht.    Sind  die  sympa- 
^liiBchen  Fasern  Vermittler,  so  muss  der  Reiz  im  vasomotorischen 
Centrum,  d.  i.  in  der  Medulla  oblongata  oder  vielleicht  auch,  wenn 
^'^  den  Experimenten  Stricker's  an  Kaninchen  Rechnung  tragen, 
^terhalb  des  verlängerten  Markes  auf  die  andere  Seite  hinübergehen. 
Die  Annahme  solcher  Verhältnisse  ist  relativ  noch  sehr  einfach. 
'^ir  haben  dabei  die  gefährliche  Klippe  der  „reflectorischen"  Wir- 
^Hgen  noch  glücklich  umschifft.   Aber  vorausgesetzt,   dass   all'  das 
erwiesen  ist,   so  hat  die  Erklärung  der  Entstehung  der  Entzündung 
1^  sympathisch  erkrankten  Auge  noch  eine  mächtige  Schwierigkeit. 
^^   setzt  die   Entwickelung  der  Entzündung  die   Thatsache  voraus, 
dass  durch  Reizimg  oder  Entzündung  sensibler  Nerven  schwerste  Ent- 
^^dung  des  Gewebes,  in  welchem  sie  sich  verbreiten,  erzeugt,  be- 
^^hungsweise   dass   durch   Reizung   der   sympathischen   vasodilata- 
*<>H8chen  oder  durch  Lähmung  vasoconstrictorischer  Fasern  nicht  blos 
®^e  Erweiterung  der  Gefasse,  nicht  blos  Hyperämie,  sondern  wahre 
Entzündung  erregt  werden  kann. 

Die  allgemeine  Pathologie  unserer  Tage  beschäftigt  sich  wenig 
^t  dem  Einflüsse  der  Nerven  auf  die  Entzündung  oder  läugnet  ihn 
S^radezu.  Es  ist  ganz  merkwürdig,  dass  von  dieser  Seite  her  der 
sympathischen  Ophthalmie  so  -wenig  Aufmerksamkeit  gezollt,  ja  dass 
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dieselbe  in  der  Regel  gar  nicht  der  Erwähnung  werth  gefunden 
wird.  Der  Herpes  zoster,  bei  welchem  eine  Dermatitis  sich  längs  der 
Verzweigimgen  sensibler  Nervenäste  ausbreitet,  gilt  (indem  die  soge- 
nannten neuroparalytischen  Entzündungen,  die  Pneumonie  nach  Vagus- 
durchschneidung  und  die  Keratitis  bei  Trigeminuslähmung  mit  Recht 
in  das  Bereich  der  traumatischen  Entzündungen  verwiesen  werden) 
für  das  einzige  Beispiel,  das  auf  einen  Zusammenhang  zwischen 
Nervenerkrankung  und  Entzündung  hindeutet,  und  selbst 
vom  Herpes  zoster  meint  Cohnheim  (1877),  dass  wir  gut 
thun  werden,  auch  bei  dieser  Erkrankung  erst  eine  sorg- 
fältige anatomische,  resp.  experimentelle  Prüfung  abzu- 
warten, ehe  wir  Schlüsse  von  so  grosser  Tragweite  auf 
diese  einzelne  Thatsache  bauen.  Andererseits  i«t  es  nicht 
gelungen,  den  Uebergang  jener  Hyperämien,  die  durch 
Durchschneidung  des  Sympathicus  zu  Wege  gebracht  wer- 
den, in  Entzündung  zu  beobachten. 

Angesichts  der  sympathischen  Kyklitis  bleibt  aber  doch  nichta 
Anderes  übrig,  als  einen  solchen  directen  immittelbaren  Einfluss  dec 
Ciliamerven  auf  die  Hervorrufung  der  Entzündung  anzunehmen.    Von 

« 

klinischer  Seite  ist  es  namentlich  ein  Moment,  welches  diese  Annahme 
stützt.  Im  Jahre  1866  schreibt  v.  Gräfe:  „Nicht  ohne  Interesse  is" 
vielleicht  die  Mittheilung,  dass  ich  in  zwei  Fällen  von  Verletzungei 
in  welchen  ich  nicht  enucleirte,  weil  das  verletzte  Auge  noch  einigi 
Sehkraft  erhalten  hatte,  beim  Ausbruch  der  sympathischen  AfFectioi 
genau  an  der  symmetrischen  Stelle  die  Empfindlichkeitsvermehrun; 
auf  dem  zweiten  Auge  constatirte,  in  welcher  sie  auf  dem  erste  :ä' 
während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  zugegen  war".  Schon  früh^^:« 
hatte  Bowman  eine  ähnliche  Beobachtung  gemacht.  Diese  merl^- 
würdige  Symmetrie  gilt  den  Ophthalmologen  allerdings  als  eine  grosso 
Seltenheit  und  selbst  Autoren,  denen  gerade  bezüglich  der  symp^fc- 
thischen  Aflfectionen  ein  grossartiges  Material  zu  Gebote  steht,  führexa 
nur  die  drei  Fälle  v.  Gräfe's  und  Bowman 's  an.  Trotzdem  miise 
ich  sagen,  dass  das  genannte  Phänomen  gar  nicht  so  selten  ist  : 
frappirend  bleibt  es  freilich,  so  oft  man  demselben  von  Neuem  be- 
gegnet. Ich  fand  es  bei  der  wahren  Iritis  maligna,  sowie  b<?"  - 
der  schweren  plastischen  Iritis  mit  Vortreibung  der  peripheren  Iris*  - 
particn.  Es  kommt  aber  auch  bei  jenem  sympathischen  Reizzustand^ 
vor,  der  als  Ciliarneuralgie  aufzufassen  ist  (pag.  36).  Bei  sorgfältige^ 
Betastung  des  Ciliarkörpers  des  sympathisch  afficirten  Auges  gelanj 
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man  in  diesen  Fällen  an  einen  Druckpunkt,   an   eine  Stelle,  deren 
Berührung  ausschliesslich  oder  vorwaltend  empfindlich  oder 
schmerzhaft  ist.    Prüft  man  dann   das  erstafficirte  Auge,  so  kann 
man  fast  mit  Sicherheit  erwarten,  dass  auch  da  und  zwar  an  einer 
genau  correspondirenden  Stelle  vorwaltend  oder  ausschliesslich  Schmerz- 
haftigkeit  oder  Empfindlichkeit  des  Ciliarkörpers  sich  ausspricht  Wie- 
wohl nun  in  der  That  in  dem  erstafficirten  Auge  nur  an  einer  einzigen 
Stelle  Schmerzhaftigkeit  bestehen,  und  der  übrige  Ciliarkörper  gegen 
Berührung  oder  leichten  Druck   imempfindlich  sein  kann,  demnach 
unter  solchen  Umständen  die  Eruirung  des  Druckpunktes  am  erst- 
afficirten Auge  keine  Schwierigkeit  darböte,  so  ist  es  doch  im  All- 
/^emeinen  gerathen,  mit  der  Prüfung  der  Empfindlichkeit  des  Ciliar- 
törpers   im  zw  eiterkrankten  Auge   zu  beginnen,  weil   bei  hoher 
Sclunerzhaftigkeit  im  ersten  Auge  die  ohne  näheren  Anhalts- 
punkt unternommene    Aufsuchung   einer  etwa   vorhandenen    vor- 
^^^tenden   Schmerzstelle    grausam,    ztimeist    überhaupt    unthunlich 
^^&e.    Der  umschriebene  Druckschmerz  im  sympathisch  erkrankten 
A^vige  bedeutet  aber  als  solcher  nicht  unbedingt  das  Wehe,  das  in 
^ixiem  entzündeten  Körpertheile  durch  Druck  hervorgebracht  wird,  er 
'^^■Tdet  sich  vielmehr,  wie  schon  angedeutet,  auch  da,  wo  es  sich  nur 
^^»n  Neuralgie   des    entsprechenden   CiUamerven   handelt,  um   eine 
^^«uralgie,  die  schwinden  kann,  ohne  in  Entzündung  überzugehen. 
Es  bleibt  im  HinbUck  auf  die  eben  genannten  Thatsachen  kaum 
^ine  andere   Annahme    übrig,    als    dass    der  Entzündungsreiz    von 
^^liamerven  der  einen  Seite  auf  correspondirende  Nerven  der  anderen 
S«ite  übergeht,  wodurch  schliesslich  in  den  Geweben,  in  denen  die 
Nerven  sich  verästeln,  Entzündung  erregt  werden  kann.    Ob  hierbei 
^ie  offenbar  leidenden  sensiblen  Nerven,  ob  die  sympathischen  Fasern 
die  Entzündung  vermitteln,  lässt  sich  gegenwärtig  absolut  nicht  ent- 
scheiden. Der  Herpes  zoster  spricht  allerdings  für  die  active  Bethei- 
"§ttng  der  sensiblen  Nerven,  aber  wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass 
®^^e  das  Vorhandensein  sympathischer  Fasern  in  den  Ciliamerven 
^hat«ächlich  bekannt  ist,  nach  den  früher  erwähnten  Experimenten 
^^ficker's  das  Vorhandensein  solcher  Fasern  in  den  sensiblen  Nerven- 
^^nunen  überhaupt,  nicht  ohne  weiteres  geläugnet  werden  kann. 

Nach  diesen  Betrachtungen  mehr  allgemeiner  Art  wollen  wir  mm- 
^elur  sehen,  in  welcher  Weise  sich  die  Lehre  von  der  Pathogenie  der 
^yucipathischen  Entzündung  auf  Grund  von  Hypothesen,  klinischen  und 
P^thologiBch-anatomischen  Stützen  im  Laufe  der  Zeit  entwickelt  hat 
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Marken/ ie,  der,  wenn  er  auch  tiipiit  der  Erste  i 
Oberhaupt  dii^  »ympQtbiwhc  KntzQiidnng  kntiiiti\  «.•  ditrh  d 
von  tiitfcr  KrkcniUnif«  iii?s  ftirchtbart-n  l-i'idcn«  xeuKirndi- 
lunf;i>n  nimliti-  I1H44),  hnt  nnoh  in  lletrctT  der  Piititoi;«-» 
Krankheit  hoivitt  Ilj-puthewn  cntwirkrlt,  dj»  boinaho  all  du  «1 
halten,  wii»  heute  nach  Ablauf  niphronir  ThfcoDiuen  in  dian  i*| 
gfilctgcnhcit  Ki-diiiht  wvrdun  kitnn,  und  einen  w<Titon?o  AosbMjl 
ditm  dunkeln  Gebiet«  bekundet,  als  or  niiiiprenwärtig,  ich  i 
Mff^n,  im  AllKOHieinpn  K«^Ktjittct  wini.  Mackonzie  hat  I 
all'!  drei  MoKÜchkuiten  der  TJebcrtrn Kling  in  Bclmeht  |ct^«] 
PVrtlüitunf;  der  KntxIlndunK 
bindunif  im  Or-him,  äiv  Fort 
lieh  jene  dnreh  Netzhaut  und 
und  Weiw,  wie  dieec  Tlebertrattu 
wArtJx  nicht  viel  Ilfisseren,  '  r 
v(•^k-tK^■n  Aiikiw,  die  In  pim 
Zündung  anxteiKin  kann,  sii'h  b 
Or-fäi«u.'n  der  cntgegcngeBetzten  ^ 

HthädnIhAhle    in    Vcrbinduni;   Kk'hcn,   dii)   Üispottition    zu     | 
Rrkrankung  mit."     „Die  Ciliamervcn  des    verletzten  Angp« 
dadun^h  Fortpflanxungiwege  werden,  das«  nie  im  dritten  und  f 
HirDnervenpaur  einen  ReizKuittuitd  zum  (ieliirn«   leiten,  der 
auf  di«   entflprenhendcn  Nerven  der   entRo^enKesetzten  Öi-ito 
tirt  wird."     lind  was  den  Sehnerven  anbLn^t,  „ho  ii4t  e»  im  lificbM^I 
Onule    wubrwheinlich,  da»   diu    Iletina   des    verletzten    Augm  i 
einem  Zuntanrle  der  Entzündung  eich  befindet,  welche  längs  d« « 
apriThi-ndcn  H^hnerven  zum  ChiaNma  fortaehreitet,  und  dass  v(»ij  h 
au»  jener  fteizzuntand,  der  die  Entxündung  hervorgerufen,  z(ir  ReSm! 
der  entgegengeiietzten  Heite,  läng«  des  OptimiK  dieser  Seite,  ühergeldf^ 
Hu  richtig  dieM  l«tztore  Annahme  »uch  gegenwärtig  enmiuräw 
muitR,  so  irrte  Maekenzie   doch  inxufern,  als  er   die  „YerbiaduB 
der  opti»ehnn  Nerven"  „fftr  diw  Ilauptmedium*  hielt,  durch  weJdM 
die  aympathisehe  Entzündung  erzeugt  würde.    Denn  so  häufig  mfl 
aichcrlioh   die  xympathiiiobe  Neuroretinttu«   und   zwar  auf  dem   ttt 
Mackenzie  angedeuteten  Wege  7.ur  Entwickelung  konunt,  eo  Iflfl 
doch,  wie  wir   Haben,  die    hyinpiitbisebe  l'vijTtis    nKht    durch  TTfliH 
greifen  der  Entzündung  von  Betina  auf  den  Vvealtract  er) 
den.    Schon   im  Jahre   1849   faute  Tavignot,  wie  ich 
entnehme,  die  sympathische  IriÜB  so  auf,  als  ob  die  Primäi 
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e  syrapathiBclie  C  iliarneural  gie  wäre,  zu  welcher  sich  Hypcr- 
^tmic-   und   schliesalk'h  Entzündung  hinzu Resolle.     Dasa   die   Leitung 
^dtirch  die  Ciliamerven   wahracheinlichor  sei,  hat  später  auch 
^v.  Arlt  erklärt.     „Ob  in  aulchen  Fällen  der  Sehnerv  (dessen  Neu- 
,|lilem  bis  ziun  Chiaama)  das  vemiittelndo  Agens  «ei,  oder  der  Ner- 
f  TUB  triReniinuB   und   sympathieus   (die    Ciliarnerven),   lässt  sich   bei 
^  dem  gL'Kenwärtigen  Stande  unseres  Wissens   nicht  entscheiden ;  das 
,  Irftzteix'   ist    das  Wahrscheinlichere."     Die  ophthalmologische  Welt 
,   wnrde  aber  auf  die  Rolle,  welche  den  Ciliamerven  zukommt,  erst 
dnreh  eine  Arbeit  Heinrich  Müller's  (1858)  aufmerksam.     Dass 
von  dieser  Zeit  an  sich  die  Anschauungen  über  die  Pathogenie  der 
sympathischen  Entzündung  so  radical  änderten,  ist  Insofern   interes- 
sant, als  H.  Müller's  Standpunkt  sich  von  jenem  Mackenzie's 
sozusagen  nicht  in  quahtativer,  sondern  nur   in   quantitativer  Rich- 
tung unterscheidet.     IJ.Müller  lässt  geradeso  wie  Mackcnzie  so- 
wohl die  Ciliarnerven,  als  auch  den  Sohnerven  in  Action   treten,  er 
Terwahrt  sich  sogar  dagegen,  als  nb  er  die  Uebertragung  durch  den 
Sehnerven  läugnete.     „Wenn  ich   die  Vermuthung  ausspreche,  daas 
die  Ciliarnerven  wohl  häufig  in  der  Lage  sein  möchten,  jene   fatale 
Sympathie  hervorzurufen,  so  versteht  sich  wohl  von  «elbet,  dass  ich 
die  durcli   ilen   Sehnerven   vermittelte,   sich  vielfach   aussprechende 
'   Sympathie  nicht  läugnen  will."   H.  Müller  schien  in  der  Richtung 
seine    Vorgänger   zu    überragen,    dass    seine    Hypothese    sich    zum 
ersten  Male  auf  einen  anatomischen  Befund  stützt«.    Er  fand  näm- 
lich in  einem,  wegen  drohender  sympathischer  Affection  enucleirten 
Auge  die  Ciliamor^-en  zwar  theUwoisc   atrophisch,  aber   da  sie   nur 
ihr  Mark   verloren   hatt4>u,  so   möchte  die  Leitungstahigkeit  solcher 
Nerven  gegen  das  Centrum  hin  noch  ,mehr  oder  weniger"  erhalten 
sein.     Dagegen,  so  fahrr  II.  Müller  fort,  ist  in  sehr  vielen  solcher 
Falle  der  S(^hner^■  von  der  Retina  her  bis   in   den  Stamm   »o   atro- 
phirt.    dass    eine    Rtiiziing  oder  irgend   ein    anderer  Process   wohl 
schwerlich  durch  denMtien  vom  Auge  weiterhin  übertragen  werden 
könne;  doch  bricht  iL  M  üller  dadurch,  dass  or  sich  hinzuzufügen  be- 
GÜt,   dass   man    von   gewissen   Fiiscni   in   der  (legend   der   Lamina 
crihrosa  kaum  sagen  kann,   ob  sie   nerN-üs  seien   oder   nicht,  seiner 
letzten    llchauptung    eigentlich    selbwt    die   Spitze    ab.     II.  Müller 
hat  —  und  dies  ist  wohl  zu   bemerken   —    nicht   etwa   einen  Fund 
gemacht,  nach  welchem  die  Forlleifung  durch  die  Ciliamerven  irgend- 
wie erwiesen  worden  wäre,  sondern  bat  seine  Schlöseo  nur  auf  den 
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l^nistand  basirt,  <IaMH  die  Ciliarnerven  weniger  leieht,  ab  der 
nerv,  <I('r  vollsrändi^on  Atrophie  anheimfallen  dfirften. 

liniiKT  mehr  h<>feHtigto  sieh  die  Anschauung,  daas  die  tjq^l 
thischn  Kntzündun^  durch  Ciliamervenleitong  su  Stande 
während  <;l<>irh/<'iti^  die  Betheiligung  der  Sehnerven  am  tjq^l 
thischen  Procrsse  in  YorgeHHcnheit  gerieth.  Pagen 8  techer  (IM 
<lürft(*  in  I)outsrhlan<l  der  Erste  gewesen  sein,  welcher  die  TUJ 
nähme  des  Opricus  gänzlich  bestritt  und  die  ITebertmgaiig 
8ehli(>sslie}i  den  ( 'iliarnervon  und  zwar  deren  ^nutritiven*^  8ynipatinGki| 
Fasern  zu\vi(»s. 

Xunniehr  blieben  die  Ciliarnerven  eine  Zeit  lang  Alleinhenidil 
auf  dein  trauri<:en  (rebiete.  Allerdings  konnten  vielseitigen  BeoM 
tern,  \vi(^  Mooren,  die  That^aehen  nicht  entgehen,  die  Dir  eineW 
tung  dureh  die  Behnorven  sprechen,  aber  auch  da  wurde  dem  U^\ 
nerven  nur  eine  seeundürc  Rolle  zugedacht.  So  sagt  Mooren  (lMi|^j 
dass  j(*d(>  sympathische  Störung   auf  Reizung  eines  Ciliamerrea  te] 
ruhe,  dass  aber  der  Trigcminus  auf  den  Opticus  einwirken 
so  zwar,  dass  die  vom  Trigcminus  auf  den  Opticus  des 
nen  Au^es  übertragenen  Reize  durch  diesen  letzteren,   den 
zum   zweiten  Auge   fortgeleitet  werden,  um  in  -  diesem 
Opticus  auf  den  Trigcminus  zu  springen,  „so  dass  die  AualfisDi^ 
übermittelten    Reizvorgänge    in    den    Ganglion    ciliare 
Ausser  dieser  dunkeln  Reflexaction  bedarf  es  aber  nach  ICooi 
um  das  Zustandekommen  der  sympathischen  Störungen  zu  erl 
noch  eines  dritten  Factors,    „der  die  Verhältnisse  der  Nutrition^l 
Secretion  und  Accommodation  bestimmt^,  es  bedarf  der  Mi^ 
dos  Sympathicus,  sei  es,  dass  die  Ueberleitung  auf  centralen 
sei  es   durch   directon  Uebergang  längs  der  sympathischen 
die  den  Opticus  angeblich  begleiten,  erfolgt 

Auf  Grund  seiner  anatomischen  Unt<5rsuchungen,  die  einen 
Procentsatz  von  Veränderungen  in  Retina  und  Opticus  des  ei 
cirten  Auges  ergaben  (wobei  allerdings  ein  grosser  Theil  dersell 
wie  die  so  liäufig  figurirende  Netzhautablösung,  nur  Folge  Ae'r  US 
crkrankung  ist),  hat  Alt,  der  auch  drei  Fälle  von  sympathisohei^l 
Neuroretinitis  beobachtete  (1876)^),  dem  Opticus  wieder  eine  hervoiKfÜ]! 
ragende  Rolle  zugewiesen,  wobei  er  aber  der  merkwürdigen  Ansiofaf ^^ 
huldigt,  dass  der  gesammt«  Nervenapparat  sich  promiscue  bei    der^ 


*)  Vergl.  pag.  49—51. 
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Ueberleitiing  auf  das  andere  Auge  betheiligt  und  dass  die  einzelnen 
Arten  der  sympathischen  Affection  nur  Gradunterschiede  darstellen. 
Die  Theorie  Mooren's  verlangt  leitungsfähige  Sehner- 
ven. Es  wurde  jedoch  auch  noch  unter  der  Voraussetzung,  dass 
zur  Zeit  des  Eintritts  der  sympathischen  Erscheinungen  eine  Ner- 
venverbindung zwischen  Fremdkörper  und  Sehnerven  nicht  bestand, 
und  dass  die  Unmöglichkeit  einer  Leitung  durch  den  Seh- 
nerven  erwiesen  sei,  eine  Reflexaction  anderer  Art  zwischen 
Ciliar-  und  Sehnerven  herbeigezogen,  um  gewisse  sympathische 
Störungen  nicht  entzündlicher  Natur  zu  erklären.  In  dem  früher 
(pag.  38)  beschriebenen  Falle  von  sympathischer  Gesichtsfeldein- 
engung  ohne  Befund  vermag  sich  Brecht,  indem  *er  die  Leitung 
durch  die  Sehnerven  aus  anatomischen  Gründen  als  unmög- 
lich hinstellt,  nur  eine  Leitung  durch  die  Ciliarnerven  vorzu- 
stellen.  Es  wäre  möglich,  meint  Brecht,  dass  der  Fremdkörper 
eine  Entzündung  irgendwelcher  centripetal  leitenden  Ciliamerven 
erregt  habe,  dass  diese  discontinuirlich  sich  fortpflanzend  in  der 
Medulla  oblongata  eine  Hyperämie  mit  Oedem  oder  leicht  entzünd- 
liehe Processe  in  der  Gegend  des  vasomotorischen  Centrums  hervor- 
gerufen; dass  dadurch  eine  Lähmung  der  Gefässe  und  Hyperämie 
^er  Retina  im  zweiten  Auge  entstanden  sei,  welche  die  Schuld  an 
der  Functionsstörung  trage.  Brecht  stützt  sich  bei  dieser  Hypo- 
these auf  Experimente  Lewisson's  an  Fröschen  (1869),  aus  welchen 
der  Experimentator  den  Schluss  zog,  dass  starke  Reize  sensibler 
Nerven  lähmend  auf  die  reflectorische  Thätigkeit,  wie  auch  auf  die 
^om  Rückenmark  abhängigen  willkürlichen  Bewegungen  wirken; 
er  stützt  sich  auf  die  Ansicht  Leyden's  (1865),  dass  die  im  Ge- 
folge von  Blasen-  und  anderen  langwierigen  Leiden  auftretenden 
sogenannten  Reflexlähmimgen  (Paraplegien,  Sphincterlähmung)  da- 
durch entstehen  können,  dass  sensible  Nerven  des  afficirten  Organs 
von  einer  Neuritis  ergriflfen  werden,  die  ascendirend  sich  bis  in  das 
Hückenmark  fortpflanzt  und  daselbst  eine  Myelitis  erzeugt;  er  stützt 
sich  endlich  auf  die  experimentellen  Studien  Feinberg's  (1871), 
der  einige  Tage  nach  Aetzung  des  Ischiadicus  bei  Kaninchen  Blasen- 
lahmung  und  Paraplegie  eintreten  sah  und  bei  der  Autopsie  als 
^nind  for  die  Reflexlähmungen  eine  Myelitis  fand,  während  der 
^iitrale  Stumpf  des  gereizten  Ischiadicus  intact  geblieben  war  — 
^Mi  Beweis  dafür,  dass  eine  derartige  Entzündung  sich  längs  des 
^«nen  sprungweise   fortpflanzen   könne,    eine   experimentelle 


•  'TO    — 

ThatsRcbo.  welche  den  Unfund  Loyden's  am  Meiwcbsi  I 
der  in  jenen  Fnlli-n,  in  wck-licn  er  wühn^nd  (Iks  IjelM^nx  die  D 
der  bJB  in 's  Kückonmark  aufRefttipReBen  Neuritin  gnstnllt.  asAi 
Tode  eine  den  EiatrittMitcIlfii  JBuer  NervLii   vntvprcvhtmdo  Kvii 
aber  keine  Zeiehun  von  Neuritis  OHcundenH  fand. 

Doch  auch  eine  nodere  Hypothciwi  wäre  möglich.  Wi« 
Golz'fiche  Vcrsufh,  nach  wolclicni  bebn  ProHcho  du«  Ilen  < 
steht,  wenn  man  dem  Thiere  oiniKemal  auf  di<>  Bnuehc] ecken  iib^ 
Bo  zu  deuten  ist,  da»H  die  ei'ntripvtallcit enden  ijmpat highen  fitf 
weidenerven  die  Reizung;  refleetoriach   durch   die  ftfcilulla   ntilnm 


auf  den  Hemmungsnervon   d" 
könnte    man   sich   nach    Brer 
durch  den  Fn?mdkÖrper  von 
t  h  i  8  c  h  e  II  Paeeni  der  Ciliarnerven 
die  MeduIIa  oblongata  einfftch  rt 
den   Ciliamerveii   des   anderen  j.u, 
diese  analog  den  Hemmungsne 


•en».  den  Vnirii»,  filH-rtragvii.  * 
lieh  denken,  duiw  die  [{«a 
>  n  t  r i )) e  t A 1  iei tondcn  sy m 
-  gibt  i"i  denn  solche  }*  — )di 
»risch  auf  die  euntriftiiwll«** 
>«  übertragen   wtlnie,   und  i 

die  Function  in  der  Iteiin;«  »' 


siatirtenü     Das«  gegenwärtig,   nachdem   die   refiectorieche  Lähniiui 
motonBcher  Nerven  sowohl  durch  kliniache  Beobachtung,   ak  i 
Thierversucho   genügend   aichergeBtellt  worden  ist.   auch    dae  J^A 
kommen   einer  rcflectorischen  Lähmung   „sensibler   Nerven, 
des  Opticus  oder  der  Ketina"  nicht  ohne  weitere«  in  Abrede  f 
werden  kann,  int  auch  Leber'a  Ansicht  (1877). 

Die  Anhänger  der  ReflexneuroHen  auf  dem  Gebiete  der  i 
tischen  Affcctionen  stellen  sich  demnach  entweder  vor,  dai 
Entzündungsreiz  zwar  durch  die  Optici  fortgeleitct  wird,  daa 
selbe  aber  im  Kympathisch  erkrankten  Auge  vom  Optio nW 
die  Ciliarnerven  überspringt  und  hierdurch  erat  die  EfW 
eingeleitet  wird,  oder  aie  nehmen  an,  dass  die  von  Seite  dar  j 
haut  und  des  Sehnerven  zu  Tage  tretenden  aympathischen  ] 
nungen  nicht  durch  directe  Portleitung  des  Reizes  von  Optici 
Opticus,  sondern  durah  Leitung  im  Gebiete  des  Ciliamervei 
durch  Ueberspringen  der  Erregung  von  Ciliarnervea 
Sehnerven  im  zweiten  Auge  hervorgenifen  werden.  Es  iet  ij 
nach  die  ganze  Reihe  der  Erscheinungen,  welche  als  EmpSt 
keit  gegen  das  Licht,  rasche  Ermüdung  bei  der  Arbeit,  Verachlei 
des  Gesichtsfeldes,  mitunter  sich  steigernd  zu  rythmisch  periodi 
Verdunkelungen,  Lichtscheu,  Funkensehen,  bisweilen  zu 
Photophobie  und  Photopsie  ausartend,  die  Anästhesie  de: 
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mit  concentrischer  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  endlich  auch  die 
wahre  Entzündung  der  Netzhaut  (welch  letztere  allerdings  von  Leber 
von  den  übrigen  Erscheinungen  getrennt  und  als  ein  Folgezustand 
der  sympathischen  Iridochorioiditis  aufgefasst  wird)  nur  eine  Reihe 
von  Reflexneurosen  mit  primärer  Erkrankung  der  Ci- 
liarnerven. 

Wir  ersehen  daraus,  dass  wir  Recht  hatten,  als  wir  unsere  all- 
gemeinen Betrachtungen  als  relativ  einfache  bezeichneten.  Wir 
wollen  aber  nunmehr  untersuchen,  ob  die  relativ  einfachen  Vorstel- 
lungen nicht  genügen,  um  alle  Erscheinungsformen  der  Sympathie 
m  erklären,  ohne  dass  das  dunkle  Gebiet  der  Reflexneurosen  be- 
treten würde.  Wenn  Mackenzie  es  für  höchst  wahrscheinlich 
hält,  dass  die  Retina  des  verletzten  Auges  sich  in  einem  Zustande 
der  Entzündung  befindet,  so  scheint  er  damit  das  Richtige  getroffen 
lu  nahen.  Ohne  zur  Annahme  einer  mysteriösen  Einwirkung  der 
Cilianierven  auf  den  Sehnerven  greifen  zu  müssen,  ist  nunmehr  er- 
wiesen, dass  durch  das  Trauma  selbst  Entzündungsprocesse  im  Augen- 
innem  angeregt  werden,  die  sehr  rasch  (manchmal  vielleicht  wegen 
unmittelbarer  Läsion)  den  Sehnerven  ergreifen  können.  In  dieser 
Hinsicht  besonders  interessant  ist  ein  pathologischer  Befund  von 
Brailey,  der  an  unscheinbarer  Stelle  in  des  Autors  „Pathological 
Report  für  das  Jahr  1876**  sich  findet.  Ein  vierjähriger  fijiabe  fällt 
Diit  einem  Messer  in  der  Hand  und  bringt  sich  so  eine  Schnitt- 
wunde bei,  die  durch  das  untere  Lid,  dann  quer  durch  die  Cornea 
^d  einen  Theil  der  Sclerotica  rechts  und  links  von  der  Hornhaut 
geht.  Vier  Tage  später  wird  das  Auge  enucleirt  Netz-  und 
Aderhaut  sind  in  situ.  Die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
ist  geschwollen  imd  eine  weissliche  Trübimg  lagert  über  und 
rings  um  dieselbe,  in  der  Nähe  eine  feine  Capillarhämorrhagie. 
Die  microscopische  Untersuchung  bestätigt  in  entscheidender  Weise 
die  Sehnervenschwellung.  Am  internationalen  Congresse  zu  New- York 
(1876)  theilte  E.  Williams  mit,  dass  er  in  letzterer  Zeit  zwei  Fälle 
gesehen,  in  denen  das  verletzte  enucle'irte  Auge  überraschender 
"eise  von  einer  sehr  entwickelten  Neuroretinitis,  in  dem  ersten  der 
'Wie,  in  welchem  die  Enucleation  einige  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung stattgefunden,  sogar  von  der  mächtigsten  Sehnervenschwel- 
*^g,  die  er  je  gesehen,  ergriffen  war.  Auch  Hirschberg  he- 
chtet staunend  in  demselben  Jahre  über  einen  ganz  analogen  Be- 
'^i    Auch   da   handelt  es   sich,   wie   bei  Brailey,  um   einen 
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Messerstich,  aber  um  ein  Auge,  das  erst  9  Monate  nach  der  Ver- 
letzung entfernt  ward.  Die  Sehnervenpapille  ist  hochgradig  ge- 
schwellt und  rings  um  sie  hat  sich  durch  Hyperplasie  der  innerer 
Kömerlagc  und  der  Radialfasem  der  Netzhaut  noch  ein  formlichei 
Wall  formirt.  Indem  so  schon  die  frühzeitigste  Entwicklung  toi 
ISTeurofetinitis  im  verletzton  Auge  durch  Brailey  erwiesen,  das  Vor 
kommen  derselben  auch  in  späteren  Stadien  durch  Williams  unc 
Hirschberg,  und  die  so  häufige  Betheiligimg  des  Sehnervenappa- 
rates am  Entzündungsprocesse  des  verletzten  Auges  überhaupt  durch 
Alt  festgestellt  ist,  hat  man  sich  vorzustellen,  dass  Netzhaut  und  Seh- 
nerv im  erstafficirten  Auge  durch  das  Trauma  selbst  oder  in  Folge  der 
krankhaften  Processe,  die  sich  an  das  Trauma  anschliesen,  in  emen 
Beiz-  oder  Entzündungszustand  versetzt  werden.  Worin  der  „Eeiz*- 
zustand  besteht,  ist  schwer  zu  sagen;  soviel  ist  gewiss,  dass  er  sich 
auf  das  zweite  Auge  fortpflanzen  oder  in  diesem  durch  Entzün- 
dung im  ersten  Auge  hervorgerufen  werden  und  nach  Entfernung 
der  Reizquelle  im  sympathisch  afficirten  Auge  wieder  schwinden 
kann.  Die  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht,  die  rasche 
Ermüdung  bei  der  Arbeit,  die  Lichtscheu,  das  Feuer-  und 
Funkensehen  sind  Manifestationen  dieses  von  Sehnerv  zu 
Sehnerv  fortgepflanzten  Reizzustandes,  sowie  auch  die 
Verschleierungen  des  Sehfeldes  nicht  minder  als  die  Herab- 
setzung des  centralen  Sehens  mit  concentrischer  Eineng- 
ung des  Gesichtsfeldes  nicht  etwa  auf  herabgesetzter, 
sondern  auf  erhöhter  Reizbarkeit  der  Netzhaut,  nicht  auf 
Anaesthesia,  sondern  auf  Hyperästhcsia  retinae  beruhen. 
Das  durch  den  sympathischen  Vorgang  überreizte  Organ  versagt 
den  Dienst  periodisch  oder  dauernd  in  einzelnen  Partien  bei  Ein- 
wirkung eines  Reizes,  des  Lichtes,  der  für  das  normal  erregbare 
Organ  ein  adäquater  Reiz  ist.  Hat  doch  schon  v.  Gräfe  die 
Anästhesie  der  Netzhaut  mit  concentrischer  Einengung  des  Gesichts- 
feldes ohne  sympathische  Grundlage  richtig  auf  Hyperästhesie  zu- 
rückgeführt ! 

Wie  aber,  ynri  man  fragen,  kann  eine  solche  Uebertragung  des 
Auges  durch  die  Sehnervenkette  in  jenen  Fällen  möglich  sein,  in 
denen  der  Sehnerv  des  ersterkrankten  Auges  vollkommen  atrophirt  ist 
Ein  bindegewebiger  Strang  kann  doch  einen  derartigen  sensoriellen 
Reiz  nicht  vermitteln!  Zugegeben,  aber  wenn  dem  so  ist,  so  darf 
man,  wie   mir  däucht,  in  allen  jenen  Fällen,  in  welchen  derartige 
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Fimctionsstorungen  ohne  materielle  Grundlage  im  zweiten  Auge  sich 
zeigen,  mit  apodictischer  Bestimmtheit  den  Rückschluss  machen,  dass 
die  Sehnervenfasem  des  ersten  Auges  doch  noch  nicht  alle  atro- 
phirt  sind.  Wie  wollte  man  auf  microscopischem  Wege  entscheiden, 
ob  nicht  in  dem  Bindegewebsstrange,  zu  dem  der  Sehnerv  umge- 
wandelt ward,  noch  einzelnen  der  feinsten  Fibrillen  die  Bedeutung 
von  Nervenelementen,  von  ihres  Marks  beraubten  Axencylindem,  zu- 
komme! Wenn  Brecht  in  seinem  diesbezüglichen  Falle,  den  Mangel 
der  Leitung  längs  der  Sehnerven  als  sicher  hinstellend,  die  CiUar- 
nerven  zu  Hilfe  ruft,  so  spricht  der  Umstand  mit  lauter  Stinmie 
gegen  ihn,  dass  das  primärafficirte  Auge,  wie  Brecht  angibt,  voll- 
kommen schmerz-  und  reizlos  war,  der  Annahme  eines  Reizzu- 
standes in  den  Ciliamerven  demnach  jede  Grundlage  fehlt. 

Es  soll  durchaus  nicht  ausgesprochen  werden,  dass  die  früher 
genannten  Functionsstörungen  der  Netzhaut,  auch  wenn  der  Spiegel- 
befund ein  negativer  ist,  nicht  eine  nachweisbar  materielle  Grund- 
lage haben  könnten;  wir  werden  sogar  gröbere  materielle  Verände- 
nmgen  dann  unbedingt  supponiren  müssen,  wenn  der  ,,Reiz"zustand 
nach  Entfernung  der  Reizquelle  nicht  schwindet.  Wenn  in  Alfred 
Oräfe's  traurigem  Falle  (pag.  37)  die  marternden  Photopsien  nach 
Enucleation  des  verletzten  Auges  nicht  weichen,  dann  scheint  es  mir 
unzweifelhaft,  dass  sie  durch  Producte  der  Entzündung,  die  sich 
in  der  Sehnervenkette  bereits  etablirt  hatten,  angefacht  und  unter- 
halten wurden.  Einen  wichtigen  Fingerzeig  gibt  uns  nach  dieser 
Richtung  in  dem  genannten  Falle  die  Angabe  des  Microscopikers, 
der  in  dem  intraoculären  Sehnervenende  des  herausgenommenen  Auges 
Bindegewebs  Wucherung  fand.  Eine  solche  Wucherung  des 
interstitiellen  Bindegewebes  in  den  Sehnervenbahnen  war  es,  durch 
Welche  die  Sehnervenbündel  immer  mehr  umstrickt  und  auf  mecha- 
nische Weise  gereizt  wurden. 

Was  die  evidenten  Entzündungen  von  Opticus-Retina  im 
^Weiten  Auge  anlangt,  so  haben  wir  schon  früher  im  Allgemeinen 
latent,  dass  einer  Propagation  solcher  Processe  von  einem  zum 
andern  Auge  kein  Hindemiss  im  Wege  stehe;  es  war  nur  zu  er- 
weisen, dass  im  ersterkrankten  Auge  derartige  Neuroretinitides  that- 
*5hlich  vorkommen.  Ja,  ich  möchte  glauben,  dass  wenn  man  in 
einzelnen  Fällen  eine  Neuroretinitis  für  eine  sympathische  gehalten 
^d  nach  Enucleation  des  ersten  Auges  Netzhaut  und  Sehnerv  dieses 
^^^  intact  gefunden  hat,  dieser  Umstand  gestattet,  die  Diagnose 
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iD  Betreff  diu   (•yin{iathtiu-hen  Urapnuif;)!  tlvm  Leidens   tüs  nkttf 
gründet  eisrlu-iiii'n  zu  ItuMen. 

Man  lii'gt'it't  ji'tzt,  wanim  ich  Hchon  fnlhor  bervorgcfauWo, 
EntzündutluvLi  ilis  iK'rr'i!>i!D  Appurntv»  iin  scwc-iten  Auge  airluyliek 
häufiger  Vgrkuinmen,  als  mau  biHber  aiiüunehinon  ^noigt  ww; 
ilir  YorhandeiiKi'iii  durch  dit;  glcicbxoitigo  InilokylcJitie  bäufig  ^ 
wird  und  das^  durchaun  nicht  angenommen  zu  n-orden  bronoht, 
dieselben  nur  dor  Ausdniolt  für  die  Furtpflanzuag  dos  cutEllnffi 
ProcesBes  von  d<ni  Aderbauttractus  di-s  nämlichen  Aai;e«  tvin. i 
vergesse  niiin  nicht,  da«*,  w«Mn  überliRiipt  vwn  FortpSanzaqg 
Entzündung  liins*  der  S^'""'"""''' 
noch  stattiiiilit'n  würde,  i 
wirklich  V(}lllvoninien  in  eine 
denn  auch  in  dleuom  könnte  dii 
chen,  um  von  du  aus  iiu  orha 
8eitc  als  VfrhänKniasvnlle  Peri 
fasern  durch  Wucherung  i 
drückend   (ein    l'rocess,   der   sich 


'lie  iMe  iat,  dieiielbe 
hnerv  den  orstafficirten  j 
wobsstrang  am{gewandel( 
ndung  bi»  zum  Cbiasnui  t 
öi'hnvrveiistaniiHo  der  an 
aufzutauchen,  die  Sehmns 
pewebes  umstrinkond 
ilicaslich   durch    partielle 


totale   Atrophie   des  dem  Augenspie^'o!    zugnn glich ttn    introocoHM 
Sehnervenendew  kundgeben  könnte  ')  ^  oder  um,  bis  in' 
Sehnervonende    vorruckend,   als   Neuritis   eich   dem    untersuch 
Auge  zu  praaentiren. 

Halten  wir  einmal  an  der  Thataache  fest,  das«  dwr 
einen  ausgiebifjen  Boden  für  die  Fortpflanzung  der  EntzQndunR' 
gibt,  dann  ho^roifen  wir  auch  da»  Auftauchen  von  Nuuritii 
zweiten  Auge  nach  Enucleation  des  ersten.  Wir  hitben 
(pag.  52  und  5;))  drei  von  Colsniann  zusammengestellte  Fälle  l 
geführt.  F.fi  war  da  die  Entzündung  entweder  zur  Zeit  dei-  OporolM^l 
schon  am  Wege  und  wurde  durch  den  operativen  Eingriff  nur  roadra 
gesteigert,  oder  ober  es  trug  die  Operation  selbst  Schuld,  etwa  ddrAI 
Quetschung  Aqs  Sehnervenstammes  I  bei  dessen  Durebschneiduilf  1 
Eine  solche  Quetschung  wird  sogar  direct  von  Mooren  in  eiofln  | 
Falle  zugegeben,  den  er  lange  vor  den  durch  Oolsmann  bekonBtl 
gemachten  beobachtet  hatte  (1860).  "Wenige  Wochen  nach  dtfl 
Enucleatinn  Ijcgnnnen  die  Klagen  des  Patienten  über  zunehmeadflf 
Schwachsiihtigkdt ,  Photopsien  und  leichten  Stirndruck.  Boi  der  [ 
Behandlung  mit  Sublimat  innerlich  und  einem  Ilaarseil   iin  Nackf^hi 
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vergingen  viele  Monate,  ehe  die  subjectiven  Störungen  schwanden, 
(loch  das  Sehvermögen  blieb  in  Folge  atrophischer  Veränderungen 
des  Opticus,  welche  mit  dem  Spiegel  festzustellen  waren,  so  weit 
herabgesetzt,  dass  Patient  sich  äusserst  glücklich  schätzen  durfte, 
im  Sommer  1862  ISTo.  12  der  Jäger'schen  Schriftscala  mit  Mühe  lesen 
zu  können.  Wer  sollte  da  nicht  an  eine  durch  die  Operation  her- 
vorgerufene Perineuritis,  die  auf  den  zweiten  Opticus  sich  fortpflan- 
zend zu  dessen  partieller  Atrophie  führte,  als  den  einfachsten  Er- 
klärungsgrund denken! 

Es  ist  die  Fragestellung  überhaupt  unrichtig,  die  dahin 
geht,  ob  die  sympathische  Erkrankung  durch  die  Sehner- 
ven  oder  durch  die  Ciliarnerven  übertragen  werde,  und 
ob  die  Uebertragung  auf  dem  einen  Wege  häufiger  als 
auf  dem  anderen  sei.  Die  Uebertragung  kann  auf  beiden 
Wegen  erfolgen,  was  aber  nicht  so  zu  verstehen  ist,  als 
ob  ein  und  derselbe  Krankheitsprocess  bald  auf  die  eine, 
bald  auf  die  andere  Weise  hinüberschreiten  könnte.  Längs 
der  Sehnerven  werden  Reiz-  und  Entzündungszustände  von 
Optieus-Retina  propagirt,  während  längs  der  Ciliarncrven 
sich  jene  Entzündungsprocesse  fortpflanzen,  die  in  den 
von  Ciliarnerven  versorgten  Theilen  des  Auges,  in  erster 
Linie  im  Uvealtractus  beobachtet  werden.  Es  besteht 
kein  Zweifel,  dass  die  Ueberleitung  auf  beiden  Wegen 
häufig  gleichzeitig  oder  der  Zeit  nach  wenig  getrennt  er- 
folgt, so  dass  manche  Erscheinungen  bei  sympathischer 
l'^'ealerkrankung  (namentlich  die  Functionsstörung)  nicht 
auf  die  Uveitis,  sondern  auf  die  gleichzeitige  Neuroreti- 
'iitis  zu  beziehen  sind. 

Es  ist  dabei  begreiflicherweise  nicht  ausgeschlossen,  dass  wenn 
^  sympathisch  erkrankte  Auge  an  Iridochorioiditis  leidet,  sich  zu 
^eser  Erkrankung  Netzhautablösung  wie  zu  jeder  Iridochorioiditis 
binzugesellen,  sowie  dass  wenn  in  diesem  Auge  auch  gleichzeitig 
apathische  Neuroretinitis  da  ist,  die  endliche  Netzhautablösung 
öicht  durch  diese,  sondern  durch  den  Aderhautprocess  hervor- 
gerufen werden  kann. 

Und  wie  durch  Reizung  des  Sehnervenstumpfes  ausserhalb  des 
^^ges  sympathische  Neuroretinitis  eingeleitet  werden  kann,  so  ist, 
^^ön  einmal  eine  Uebertragung  durch  die  Ciliarnerven,  im  weiteren 
^uine  durch  Aeste  des  Trigeminus  überhaupt  zugegeben  wird,  auch 

^»nthner,  Vorträge  a.  d.  Augenheilkunde.  a 
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leicht  veratündlicli,  dam  nicht  1>Iob  durch  Kjrklitia  de*  f 
Erkrankung  dus  Chi>noidciiltrat.-tuti  dv»  flndi<n>ii  Auges  berroq 
wird,  Hondern  diiss  dieselben  krnnkhnfton  PrfMHrsHP,  wulrfif  in  C 
körper  durch  ßinwirliung  auf  die  CUiiimerren  das  «yn» 
Leiden  erregen,  auch  in  anderen  TheÜPD  d(^  Aagea,  «owie  a 
halb  des  Auge«  zur  Cftusa  irritan«  wiirditn  können,  sobald  die  ii 
betreffenden  I'artieen  sich  verzweigenden  AeHtu  de«  Tri 
analoger  Weise  getroffen  worden.  K«  hat  dann  nicbts  Me^ 
digcs  an  sieli,  dit^s  durch  Reizung  (Rinklenmiunff)  oder  EotiOnii 
der  Iris  odnr  der  eigenttiehcii  Aderhiiut,  da«  durch  oin  eineit  B 


endlich   lUutn  durch  ^m 
a  Uftuh  Entfernung  des 
wie  bei  «iner  deutlich^)  Kjl 

In  letztertT  Hinsicht  | 
.onnte  Mooron  dentlN*]]  i 
gkoit  Hn  der  ganxi>n  ] 
Berührung  der  innemo  < 

.  ItewciH  dafür,  dum   df 


atumpf  irritirendes  künatüchet 

eines  künstliclien  Auges  in  d 

im  zweiten  Auge  ühnliche  Sym 

des  ersten  sich  entwickeln  küi 

Wirkung  eines  kiinsttichen  Auge 

weisen,  wie  bt-i  gi'oaser  Schnici 

stelle  des  Opticus  schon  eine  le 

wand  heftigen  Sibmera  herrorrief,  : 

breitungebezirk  dea  Nasoeiliaris  durcii  die  scharfen  Kanten  de*  I 

liehen  Auge»  irritirt  wurden  war.    Ja,  wie  selir  die  Roizphäacn 

im  zweiten  Xun'}  der  Reizung  der  Orhitii  durch  die  GlnRsohA]»  ■ 

sprechen  kiitiiii^ii,  /eigt  ein  Fall  von  Snelk-n,  in  welchem  ( 

pathiechen  Initutionsphänomene  nach  Belieben  angefacht  und  ^ 

beseitigt  werden  konnten,  je  nachdem  man  das  künstliche  AU| 

fügte  oder  wieder  entfernte. 

Es  ist  weiterhin  hegreiflich,  dass  die  Enucloation  selbvt  i 
Quetschung  der  Ciliamervcn  (wie  des  Sehnerven)  bei  deron  ] 
Bchneidung  di'i'  Ausgangspunkt  sj'mpatbiaclier  Entzündung 
und  wie  der  Hcilungfiprocess  nach  normal  voUführfer  EnadI 
durch  Einbeziehung  der  Nervenstümpfe  in  eine  constringirende  I 
eine  neue  Quelle  für  das  verderbliche  Leiden  werden  kai 
endlich  verstündlich,  dass,  wenn  einmal  der  ProccBs  im  ersten  ^ 
den  Rubicon  überschritten  hat  und  auf  den  ausserhalb  dea  J 
gelegenen  Bahnen  eentripetal  fortB(ihreitet,  die  Enueleation  i 
Vordringen  bis  in  das  Innere  des  zur  Zeit  noch  intacten  . 
nicht  verhüten  und  wie,  wenn  auch  die  Kyklitis  {oder  Neurorc 
im  ersten  Ause  zur  vollkommenen  H^iilnns;  gekommen,  der« 
Procees  doch  nachträglich  im  zweiten  Auge  in  schrecklu 
erscheinen  kann.    Der  Feind  hatte  da  zwar  sein  erstes  L 
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^■Uidig    geräumt,   nlx-r   er   befand    eich    m   dieser  j^cit    iK'reir»   im 
^^brfen  Vormärsche  gegen  das  zweite  Auge. 

^^B  Sowie  ieli  beobachtet  habe,  dasit  naeh  vullkoiiiinpn  geheilter 
^Hklitis,  Kyklitis  im  zweiten  Auge  entstehen,  tiasa  neben  einem  voIU 
^^nmcn  BciimerztoG  und  unempfindlich  gewordenen  Bulbus  sehwerste 
^^blitis  vom  zweiten  Auge  dargeboten  werden  kann,  eo  dürfte  es 
^Hsh  nicht  in  da;«  Bereich  der  I'nmögliehkeit  gehören,  dass  nach 
^^■rmnler  Heilung  poHt  enucleationeni  eine  Reizquelle  in  den  orbi- 
^^ki  oder  intracrani eilen  Fasern  der  betreffenden  Nerven  zurück- 
^^Bbe.  Ich  meine:  So  oft  der  Enucleation  oder  der  Einlegung  des 
^^petlichen  Augee  die  Schuld  an  dem  Auftreten  aympathischer  Er- 
^^■einungen  boigemeaaen  werden  musste,  beobachtete  man  bisher 
^Hmerzhaftigkcit  an  der  Stelle,  wo  im  Grunde  der  Enucleations- 
^^Hung  die  Stümpfe  des  Sehnerven  und  der  ihn  umringenden  Ciliar- 
^Hjren  eassen;  man  fand  auch  die  Conjunctiva,  welche  die  Höhle 
^^h  grosBcn  Theile  auskleidet,  gesehwellt,  geröthot,  schmerzhaft.  Es 
^^Mene  aber  niclit  gereclitfertigt,  characteriedsche,  synipathiache  Er- 
B^einungen  desshalb  nicht  als  solche  anzuerkennen,  weil  man  die- 
selben bisher  heim  Fehlen  der  Schmerzhdftigkeit  in  der  Orhita  und 
am  Nervenstunipfc  nicht  beobachtet  hat  Ich  opiete  hiermit  auf  fol- 
j^uden  Fall  an: 

Am  25.  März  1»1H  stellte  sich  mir  ein  43jähriger  üeconom  aus 
Ungarn  vor.  Vor  mehr  als  einem  Jahre  wurde  sein  rechtes  Auge 
dure.h  den  Stoss  eines  Kuhhorns  verletzt.  Einige  Tage  darauf  traten 
heftige  Schmerzen  in  der  entsprechenden  Kopfhälfte  auf;  später 
wurde  das  verletzte  Auge  enueleirt,  aber  die  Schmerzen  hörten  nicht 
auf.  Seit  der  Enucleation  ist  jetzt  ungefähr  ein  Jahr  verfiowtcn; 
d«r  Kranke  ist  nii>  achmorzfrei ;  die  Schmerzen  exacerbiren  und 
remittiren,  sie  betreffen  die  rechte  Kopfhniftc.  Der  Kranke  sucht 
aber  nicht  sowohl  wegen  dieser  Schmerzen  Hilfe,  als  vielmehr  deas- 
halb,  weil  sein  linkes  Auge  vollkommen  gehranchs- 
unfnhig  ist.  Er  kann  diese»  einzige  Auge  so  wenig  verwenden, 
dass  er  nicht  einmal  seiner  Oeconomie  vorzustehen  vermag.  Vom 
Lcst'n  ist  nach  des  Patienten  iVngabe  keine  Kcde.  Das  Auge  bat 
ein  normales  Aussehen,  auch  die  Spiegeluntersuchung  entdeckt  nichts 
Abnoniies.  Rbensowenig  bat  die  Sehschärfe  gelitten  —  es  wird  noch 
Diamantschrift  (So.  1  der  Jüger'sehen  Schnftprol>en)  gelesen  —  das 
UoiiichlKfeld  int  normal.  Die  einzige  Anomalie  wäre  huchstena  die, 
äiue  da«  AcconmiudationsvemiögeD  etwa«  geringer  ist,  als  es  in  dem 
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Alter  des  Patienten  gewöhnlich  zu  sein  pflegt  Trotz  dies 
malen  Verhältnisse  aber  besteht  sozusagen  gar  keine  Arbei 
Auch  ein  Convexglas,  das  die  Accommodation  unterstützt,  vei 
keine  Erleichterung  zu  bringen.  Unwillkürlich  musste  ma 
unter  solchen  Umständen  an  eine  sympathbche  Neurose  < 
Aber  bei  der  Untersuchung  der  rechten  Orbita  findet  man  di 
cleationshöhle  von  nicht  geschwellter  Conjunctiva  schön  ausge 
und  an  keiner  Stelle,  auch  nicht  in  der  Tiefe,  wo  die  Nerven« 
lagern,  vermag  der  Druck  des  Sondenknopfs  Schmerzhaftigkc 
auch  nur  besondere  Empfindlichkeit  hervorzurufen.  Aus 
Grunde  wurde  auch  von  anderen  Fachgenossen  die  Möglichke 
sympathischen  Leidens  in  Abrede  gestellt  Ich  halte  dassell 
doch  nicht  für  unmöglich.  Es  kann  die  irritirende  Ursache, 
gleich  die  peripheren  Nervenenden  keine  erkennbare  Ai 
zeigen,  irgendwo  hi  den  Nervenbahnen,  möglicherweise  soga 
in  den  orbitalen  Nervenstücken  liegen  —  und  in  diesem  Ic 
Falle  wäre  das  Feld  der  Therapie  noch  nicht  erschöpft 

Die  Pathogenese  der  sympathischen  Erkrankung  stellt  ni 
weitere  Frage  an  uns.  Gut,  die  Fortleitung  geht  durch  die  I 
Wissen  wir  aber  etwas  Genaueres  über  den  Modus  ?  Dass  wi 
die  molecularen  Veränderungen  der  Nerven  bei  Fortleitung  der 
zustände  beim  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft 
wissen  können",  darf  uns  nicht  so  sehr  beunruhigen.  Dass  ur 
auch  über  die  Art  der  Fortleitung  der  Entzündung  nicJ 
naueres  bekannt  ist,  ist  immerhin  auifallender.  Doch  müss 
auch  hierbei  die  Ciliamerven  vom  Sehnerven  scheiden. 

In  Betreff  der  Ciliamerven  hat  Alt  ein  Material  von  lli 
bezüglichen  Fällen  geprüft  Directe  Angaben  fanden  sich  übe 
nur  43  Mal.  Für  34  der  betreffenden  Augen  werden  die  Ciliar 
als  normal  hingestellt.  Sonst  ergab  sich  Zerrung  und  Quet 
der  Nerven,  jedoch  ohne  histologische  Veränderung,  Einheil 
eine  Narbe,  fettiger  Zerfall,  Atrophie,  Verdickung  der  Seh w am 
Scheide  und  einmal  Kalkablagerung  in  ihr. 

Goldzieher  (1877)  glaubte  der  Sache  auf  den  Grund  ^ 
men  zu  sein,  als  er  in  einem  Falle,  in  welchem  ich  übrige 
Leiden  des  zweitafficirten  Auges  nicht  unbedingt  als  sympi 
ansehen  möchte,  so  ausgedehnte  Veränderungen  an  den  Ciliar 
des  enucleirten  Auges  fand,  wie  noch  kein  anderer  Forscher  vc 
In  allen  Schichten  der  Aderhaut  gab  es  frische,  entzündliche  8 
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lung  und  Zellenwucherung.  Die  Scheiden  der  Ciliarnerven  sind  mit 
Rundzellen  dicht  infiltrirt,  die  Kerne  im  interfibrillären  Gewebe  ge- 
wuchert; an  einzelnen  Punkten  haben  sich  förmliche,  aus  sehr  dicht 
gedrängten  ßundzellen  zusammengesetzte  Entzündungsknoten  gebil- 
det, welche  die  Nervenstämme  eomprimiren.  Wäre  dieser  Befund 
Goldzieh er's  ein  allgemeinerer,  dann  würde  wenigstens,  wenn  auch 
die  cxtraoculären  Bahnen  des  entzündlichen  Processes  noch  nicht 
festgestellt  wären,  doch  für  die  intraoculäre  Verbreitung  der  Ciliar- 
nenren  der  entzündliche  Process  anatomisch  erwiesen  sein,  wie  er  es 
für  den  Sehnerven  ist.  Aber  der  Befund  Goldzieher's  ist  eine 
groÄic  Ausnahme,  und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  in  der  Regel 
die  Ciliarnerven  des  erregenden  Auges  keine  Alteration  zeigen.  Unter 
der  Voraussetzung  der  entzündlichen  Veränderungen  der  Ciliarnerven 
rtellt  sich  Goldzieher  vor,  dass  entsprechend  den  Thierexperi- 
menten  von  Tiesler,  Feinberg,  Klemm  und  Niedieck  die 
Nervenentzündung  nicht  continuirlich,  sondern  sprungweise  fort- 
schreitet, dass  sie  auf  das  Centralorgan  übergreifend  auch  da  dis- 
continuirlich  sich  weiter  verbreitet,  um  endlich,  auf  die  Nervenbahnen 
der  entgegengesetzten  Seite  übergehend  und  in  diesen  in  analoger 
Weise  sich  fortpflanzend,  das  Nervennetz  im  Innern  des  zweiten 
Auges  zu  erreichen,  wodurch  die  deletäre  Entzündung  der  Mem- 
branen, in  denen  die  Nerven  sich  verzweigen,  eingeleitet  wird.  Doch 
der  Annahme  der  Neuritis  migrans  als  regelrechter  anatomischer 
Ursache  der  sympathischen  Entzündung  fehlt  wegen  der  gewöhnlich 

ausgesprochenen  Intactheit  der  intraocularen  Ciliarnerven  gegenwär- 

» 

tig  noch  die  genügende  Basis,  abgesehen  davon,  dass,  die  Neuritis 
nngrans  zugegeben,  noch  immer  nicht  anatomisch  aufgeklärt  wäre, 
wie  80  die  Neuritis  Veranlassung  der  schweren  Gewebsentzündungen 
wird 

80  dunkel  und  complicirt  denmach  die  Art  und  Weise  der  Pro- 
pagation  der  Entzündungsprocesse  längs  der  Ciliarnerven  im 
Momente  noch  erscheinen  muss,  so  relativ  einfach  gestaltet  sich  die 
Sache  für  die  Sehnerven.  Hier  handelt  es  sich  nur  um  Fortpflan- 
zung der  Entzündung  von  Nerv  zu  Nerv;  hier  ist  die  Entzündung 
des  Sehnerven  im  verletzten  Auge  direct  anatomisch,  im  sympathisch 
*Arankten  direct  mit  dem  Augenspiegel  erwiesen;  hier  mögen  wir 
Uö8  bei  der  Einigung  der  Sehnerven  im  Chiasma  mit  Beruhigung 
^Wellen,  dass  es  sich  um  eine  continuirlich  oder  discontinuirlich 
^h  das  Chiasma  ziehende  Neuritis  bandelt 
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Ein«!  wii'liiiur  Fnigf   K^ht  iluliiri,  wie    lun^^  ea   daiK-rt.  tei 
Roi7J.iiHtaii<l,  Iftiipn  dor  Nervonbahni'n  fortwhrpitemi,  da« 
erreicht,  ciin'  FniKiv  litft   idpntitwli  i«t   mit  jenor,    dio   «cli  mit 
Zeit  (IfH  Aiihliruchs  der  s,viii))iitliiMch  on  KrkrnnkDafl 
BchäftiKt.    VorwiT;  kann  M>ft>n  orklürt  worden,  dam 
tCBt(>n  Ti-niiin  für  tlon  Eintritt  ilcn  Lr-iilcnn  nicht  anfinunfla 
maR.   ixt  fh[  Aiißi'  durch  Verlelüiini;  zü  firundn  Kt'jg^offcii,  w 
nicht  liloH,  so  liirmo  du»  Auk*^  whincnKiift  ist.   die   MündichVatj 
Einwirkung  mit'  das  zweite,  ftondom  vs  kann,  wnnii   ein  Kl 
im  AuRL>   zurück-  und   Kunäcli«t  an  irgend   t^inur  Stelle   ui 
fiitzfin  K<!l>Ii<''>(^n  ifit,  nacli  imbest 
Koaction  von  Sintcn  de«  Krt-mdk« 
und  12);  es  kiinn  ferner   in  eine 
des  Manp'lM  jeKÜchor  lU'izsynipti 

lieh  ungefährlicher  Nachbnr  «rhien,  au«  im  he  kannten  Orfladvo, 
durch  die  Entwickelung  von  Knrwhe     liitten  in  ncincnt   Inu-ni 
SchmcrKhaftigkcit  entstehen   und   sn   eine   piwthutiiß  Hetzquclle' 
öffnen  (paj;.  -K)  und  endlich  dürfte   es  Idiiim   eiti<^ni  Zweifel 
liegen,   da»B  nu.li   in   einem  «chmerzloBon  Bulbus  der  Ki 
Bympathischf  Erkrankung  durch   nicht   zu   bestiminende  fCctil 
kann  (pag.  27,  '2H,  38).    Die  Literatur  weist  auch  in  der  Tlut 
Buf,   in   welchen   Jahrzehnte,  ja   ein   halln-s  Juhrhundort   und 
längere  Zeitporioiien   seit  der  Einwirkung  der   erregenden   üi 
verstrichen  waren,  als  die  sympathischer  Erwheimingen   zuentl 
vortraten. 

Tiel  wichtiger  ist  die  Feststellung  des  frühesten  Zeitpunkt* 
für  die  Entstehung  der  Bynipathie.  In  dieser  Hinsicht  neheint 
dass  ein  vcrhitltuissmäsHig  langer  Zeitraum  zwischen  Ursache  i 
Wirkung  liegt.  \  priori  lÄsst  sich  dieser  Zeitraum  nicht  ermeoMI 
wir  haben  keine  sicheren  Anhaltspunkte  dafür,  wie  liinge  es  daiMft 
mUsste,  bis  der  krankhafte  Zuatand  in  Ciliar-  und  Sehnerven  naeh  te. 
entgegengi.'Süiztfii  Seite  Übertragen  wird,  und  während  das  frühzeitljp 
Auftreten  der  \eurore tinitis  im  verletzten  Auge  erwiesen  jil^ 
wissen  wir  in  Retreff  der  Ciliarnerven  auch  nicht,  wie  lange  m 
währt,  bis  dieselhen  in  dem  primär  afficirten  Auge  in  den  nöthigoi 
Rcizzustaiid  versetzt  werden.  A  priori  möchte  man  aucJi  elnubeil, 
dasa  die  sympathische  Neuroretinitis  in  kürzerer  Zeit  zur  Entwi<^tfl 
lung  kommen  müsse,  als  die  sympathische  Kyklitis,  da  di{ 
der  letzteren  viel   weitschweifiger   als  die  der  erstercn   sind 
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doch  könnte  man  niclit  behaupten,  dass  die  Erfahrung  dieser  Er- 
wartung entspräche.  Ein  bis  anderthalb  Monate  liegen  in  der  Regel 
.zwischen  primärer  und  inducirter  Erkrankung.  Das  hat  schon  Macken- 
zie  angegeben  und  ich  muss  betonen,  dass  mir  selbst  kein  Fall 
bekannt  ist,  in  welchem  ich  sympathische  Erscheinungen  früher  als 
nachdem  vier  Wochen  seit  der  Verletzung  abgelaufen,  hätte  her- 
vortreten gesehen.  Ich  will  zugeben,  dass  die  Zeit  von  vier  Wochen 
vielleicht  noch  etwas  abgekürzt,  nicht  aber,  dass  sie  auf  einige  Tage 
redttcirt  werden  kann.  Es  sprechen  zwar  für  letzteres  einzelne  An- 
gaben der  Autoren  und  auch  gewisse  Beobachtungen  nach  Enuclea- 
tion  scheinen  für  die  Möglichkeit  einer  raschen  Entwickelung  der 
Sympathie  zu  plaidiren.  Diese  letzteren  Thatsachen  bedürfen  einer 
genaueren  Berücksichtigung.  Schon  früher  (pag.  52  und  53)  haben 
wir  gehört,  dassColsmann  und  Hugo  Müller  je  einmal  einige 
Tage  nach  der  Enucleation  Neuroretinitis  im  erhaltenen  Bulbus 
auftreten  sahen  und  analoge  Beobachtungen  liegen  in  Betreff  von 
Tvealerkrankungen  vor  (v.  Gräfe,  Mooren,  Schmidt, 
Pagenstecher  und  Genth).  Ehe  man  aber  in  diesen  Fällen 
die  Enucleation  der  Urheberschaft  beschuldigt,  muss  man  nachweisen, 
dass  nicht  überhaupt  schon  seit  der  Verletzung  ein  solcher  Zeitraum 
Terflossen,  dass  das  Auftreten  der  sympathischen  Entzündung  auch 
ohne  Enucleation  zu  derselben  Zeit  hätte  erfolgen  können,  die  sym- 
pathische Erkrankung  also  zur  Zeit  der  Enucleation  schon  am  Wege 
und  dem  Ausbruch  nahe  war.  Wenn  in  dem  Falle  der  letztgenannten 
zwei  Autoren  neun  Tage  nach  der  Enucleation  die  ersten  Spuren 
sympathischer  Iritis  in  dem  früher  völlig  gesunden  Auge  sich  zeigen, 
80  muss  bedacht  werden,  dass  seit  der  Verletzung  36  Tage  ver- 
strichen waren,  daher  ein  Zeitpunkt  vorlag,  in  welchem  der  Aus- 
bruch sympathischer  Entzündung  nicht  befremden  und  durch  eine 
öeun  Tage  zuvor  vollführte  Enucleation  nicht  aufgehalten  werden 
kann.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  Schmidt 's  Beobachtung.  Da 
bricht  die  sympathische  Entzündung  schon  vier  Tage  nach  der  Enu- 
cleation aus,  aber  seit  der  Verletzung  sind  doch  auch  schon  nahezu 
^er  Wochen  verflossen.  Wenn  die  Enucleation  Augen  trifft,  die 
^it  längerer  Zeit  phthisisch  und  schmerzhaft  sind  (Colsmann, 
H«  Müller),  so  kann  die  einige  Tage  nach  der  Enucleation  sich 
^dgebende  Sympathie  mit  um  so  geringerer  Sicherheit  auf  die 
Operation  bezogeii  werden.  Also,  handelt  es  sich  um  reine  Fälle,  d.  i. 
^solche,  in  denen  von  zwei  früher  gesunden  Augen  das  eine 
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verletzt  wurde,  so  wird  der  Ausbruch  eines  inducirten  Leidens  Tor 
der  vierten  Woche  kaum  erfolgen,  dasselbe  allerdings  auch,  wenn 
es  im  Zuge  ist,  durch  die  Enucleation  nicht  aufgehalten  werden. 

Das  Moment,  dass  zwischen  Erkrankung  des  ersten  und  zweiten 
Auges  ein  gewisses  Zeitintervall  liegen  muss,  ist  nicht  unerheblich  for 
die  Diagnose  eines  sympathischen  Leidens.  Um  diese  in  einem 
speciellen  Falle  stellen  zu  können,  wird  ausserdem  all'  das  wohl 
erwogen  werden  müssen,  was  über  Actiologie  und  Erscheinungsform 
früher  ausführlich  erörtert  ward.  Da  ferner  auch  Verlauf  und  Aus- 
gänge der  wichtigsten  Formen  der  Sympathie,  in  specie  der  Irri- 
tation und  der  mannigfachen  Uvealleiden  bereits  eine  genügende 
Besprechung  gefunden,  ist  eine  specielle  Abhandlung  über  die  Prog- 
nose  der  Krankheit  entbehrlich,  umsomehr,  als  einzelne  bezügliche 
Punkte  noch  bei  der  Therapie   zur  Sprache   kommen  werden. 


IV. 

Dieser,  der  Therapie,  gehört  zum  Schlüsse  unsere  Aufmerk- 
samkeit. Sofort  ertönt  auch  schon  der  Ruf,  bald  hätte  ich  gesagt:  der 
Schlachtruf  „Enucleation!''    Nicht  mehr  als  22  Jahre   sind  es,  das« 
V.  Gräfe  den  Ausspruch  that:    „Eine  vollständige  Exstirpation  de« 
Bulbus  wegen  Iridochorioiditis  traumatica  zu  unternehmen,  um  der 
sympathischen  Affection  des  zweiten  Auges  vorzubeugen,  würde  ich 
für  überflüssig  halten  und  erwähne   dieses  A^orschlags  nur, 
weil    er,    wie   ich  höre,    von    einigen    englischen  Fach- 
genossen ausgeführt  wird**.    Seitdem   sind  Hekatomben  über 
Hekatomben    von   Augen    geopfert   worden,   und    welcher  Ophthal- 
mologe  fühlte  sich    ganz   frei    von   der  Schuld,  untesr   dem  philan- 
thropischen Deckmantel  der  prophylactischen  Enucleation  —  irgend 
ein    begehrenswerthes  Specimen  für  seine   pathologisch-anatomiR'hc 
Sammlung  erworben  zu  haben? 

Doch  gehen  wir  mit  ruhiger  Ueberlegung  an  die  Erörterung 
der  wichtigen  Angelegenheit.  Fragen  wir  zunächst,  ehe  wb  den 
Nutzen  der  Enucleation  besprechen,  nach  dem  Schaden,  den 
sie  bringt  oder  bringen  kann.  Das  Schlimmste,  was  der  Enucleatio 
bulbi    (der    Ausschälung   des   Augapfels   aus   der   ihn    umgebenden 
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Tenon  sehen  Kapsel  mit  niögliehster  Schonung  der  Conjunctiva 
bulbi  und  der  äusseren  Augenmuskeln)  —  das  Schlimmste,  was  der 
Enucleation  nachfolgen  kann,  ist  —  der  Tod.  v.  Gräfe  sah  das 
lethale  Ende  zweimal  eintreten,  als  er  in  der  Periode  eitriger 
PanOphthalmitis  die  Enucleation  vollführte,  sonst  aber  nie. 
Von  anderer  Seite  wurde  jedoch  der  tödtliche  Ausgang  auch  nach 
Enucleation  des  nicht  panophthalmitischen  Bulbus  gesehen,  so  von 
Mannhardt,  Horner,  Just,  IL  Pagenstecher,  Verneuil  und 
Vignaux.  Es  erfolgte  der  Tod  durch  Meningitis,  die  in  Homer 's, 
Pagenstecher 's  und  Verneuirs  Falle  auch  durch  die  Autopsie 
nachgewiesen  wurde,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  den  beiden 
erst^ren  Fällen  eine  directe  Fortleitung  des  Processes  von  der  Orbita 
auH  nicht  zu  erweisen  war,  während  bei  VerneuiTs  Patienten 
eine  phlegmonöse  Entzündung  der  Orbita  das  Bindeglied  abgab. 
Auch  ich  sah  einmal  den  Tod  nach  Enucleation  erfolgen.  Es  handelte 
sich  um  eine  alte  Frau,  deren  rechtes  Auge  enucleirt  werden  musste, 
nachdem  es,  wiegen  der  Schmerzen  bei  absolutem  Glaucom  einer 
'ridectomic  unterzogen,  nach  derselben  noch  schmerzhafter  geworden 
^Hr.  Die  Operation  war  von  sehr  starker  Blutung  gefolgt.  Der  Tod 
erfolgte  nach  einigen  Tagen.  In  der  Orbita  fand  sich  Eiterung;  von 
Meningitis  aber  fand  sich  keine  Spur.  Ueberhaupt  konnte  eine  Todes- 
nr8a<»he  nicht  eruirt  werden.  Die  Todesfälle  nach  Enucleaticfti  sind 
sicherlich  häufiger  beobachtet,  als  publicirt  worden.  Wie  merk- 
würdig übrigens  der  Zufall  da  mitspielen  kann,  habe  ich  in  einem 
Falle  erfahren,  der  nicht  leicht  meinem  Gedächtnisse  entschwinden 
dürfte.  Eine  alte  Frau  wird  schon  Jahre  lang  durch  Schmerzen  von 
Seiten  eines  erblindeten  glaucomatösen  Auges  gepeinigt;  sie  ist  durch 
feselbcn,  durch  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit  in  ihrer  Ernährung 
Ranz  heruntergekommen.  Endlich  entschliesst  sie  sich  zur  Enucleation 
>^nd  lägst  sich  in  die  Klinik  aufnehmen.  Ich  verschiebe  die  Ope- 
^tton  aus  äusseren  Gründen  zum  nächsten  Tage;  doch  es  kommt 
^^<^ht  zu  derselben,  denn  am  Morgen  dieses  Tages  wird  die  Patien- 
^*n  todt  in  ihrem  Bette  gefunden.  Hätte  ich  am  Tage  zuvor  operirt, 
^^*f  hätte  da  nicht  den  Tod  mit  der  Operation  in  Verbindung 
Wngen  müssen?  Die  Section  ergab  auch  in  diesem  Falle,  wie  das 
^hon  vorkommt,  keine  Causa  mortis. 

Die  Enucleation  von  Bulbis,  die  zum  Schutze  des  zweiten  Auges 
^^pfert  worden,  läuft  femer,  abgesehen  von  der^ehr  entfernten  Mög- 
**cnkeit  des  lethalen  Ausganges,  nicht  immer  ganz  glatt  ab.  Es  kann, 
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ohne  dass  im  Falle  selbst  oder  in  der  Operation  ein  Anhaltspunkte 
für  solchen  Verlauf 'zu  finden  wäre,  heftige  eitrige  Entzündung  de^ 
Orbitalgewebes  nachfolgen,  so   dass  unter  hochgradigen  Schraerzexi 
eine  mächtige  phlegmonöse  Geschwulstbildung  in  Orbita  und  Lider*^ 
Platz  greift  und  dem  Eiter  durch  ausgiebige  Incisionen  in  das  Orbitjxl. 
gewebe  und  die  Lider  der  Ausweg  geschafft  werden  muss.  Dabei  ist 
das  Allgemeinbefinden  alterirt  und  man  schätzt  sich  glücklich,  wenn 
der  Proccss  local  abgelaufen  und  die  Furcht  vor  Verbreitung  dessel- 
ben in  die  Schädelhöhle  beseitigt  ist. 

Die  Enucleation   setzt   endlich   immer   eine    locale  Entstellung:, 
über   deren   Höhegrad   man    allerdings    verschiedener   Ansicht  sein 
kann,   und   beeinflusst  aucli,   sofern   das   entfernte   Auge   noch  ein 
gewisses  Volumen  besitzt  und  die  Operation  ein  kindliches  Individuum 
betrifft,  die  Configuration  der  entsprechenden  Augenhöhle  und  Gtesichtff- 
hälfte.    Was   die   locale  Entstellung  anlangt,   so   kann   es   fraglich 
werden,  was  schöner  sei,  eine  leere  Orbita  mit  eingesunkenen  Lidern-» 
die   doch   Jedennann   durch   eine   Binde   verhüllen   wird,   oder  eix^ 
missgestalteter  Bulbusstumpf,  dessen  continuirliche  Deckung  durclm— 
aus  weder  leicht  noch  angenehm  ist.    Ja,  wird  man  einwenden,  di<^ 
Differenz  bestehe  darin,  dass  ein  künstliches  Auge  bei  vorhandenen^ 
Bulbusstumpfe   viel  vollständiger  den   kosmetischen  Anforderungen^ 
genüge,  als  wenn  es  in  eine  leere  Orbita  eingesetzt  werda    Dft^ 
künstliche  Auge,  eine  hohle   Glasschaje,  mit  seiner  Concavität  aut^ 
den  convexen  Bulbusstumpf  in  entsprechender  Grösse  und  Krünmiun^ 
applicirt,   täuscht   durch   die    volle    Beweglichkeit,   welche  der   mi**^ 
seinen  Muskeln   in   vollem   Zusammenhange  stehende  Bulbusstumpf 
ihm  ertheilt,  ein  wirkliches  Auge  so  wahrheitsgetreu  vor,  dass  auct* 
der  Kenner,  der  nicht  genau  zusieht,  hinters  Licht  geführt  werdest 
ja  dass  es  sogar  vorkommen  kann,  dass  man,  den  Unterschied  zwischel* 
beiden  Augen  erfassend,  das  künstliche   für  das  natürliche  und  d^« 
natürliche    für   das   künstliche    hält.     Wird    die   hohle   Schale  d€?ö 
künstlichen  Auges  in  eine   des  Bulbus  beraubte  Orbita  eingesetzt, 
so  ist  allerdings  nicht,   wie  man  so   obenhin   glauben   möchte,  di^ 
Beweglichkeit  desselben  gänzlich  aufgehoben,  aber  doch  ist  der  Re^t 
von  Beweglichkeit   nur  äusserst  gering.    Bei   der  Enucleation  wird 
der  Bulbus   aus    der    Tenon'schcn    Kapsel    entfernt      Die    Augen- 
muskeln treffen  auf  ihrem  Wege  von  der  Ursprungsstelle  zur  Bulb«^ 
Insertion  auf  die  Capsula  Tenoni;  sie  müssen  sie  durchbohren,   um 
zur  Sclerotica  zu  gelangen;  da  aber,  w^o  sie  durch  die  Kapsel  hin- 
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dii/chtreten,  sind  sie   fest  mit  ihr  verwachsen.    Die  Wandung  der 
Enucleationshöhle  wird  von  der  mit  der  rückgelassencn  Conjunctiva 
bulbi   grösstentheils    überkleideten  Tenon'schen    Membran,    die    in 
ihren  Lücken  für  den  Durchlass  der  Muskeln   die  letzteren  festhält, 
gebildet.   Bewegt  sich  das  erhaltene  Auge,  so  contrahiren  sich  auch 
die  entsprechenden  Muskeln  auf  der. Seite  der  Enucleation  und  man 
sieht  nunmehr,  wie  kleine  Locomotionen  in  der  Höhlungswand  vor 
»ich  gehen.   Diese  sind  es,  welche  zum  Theile  sich  auf  das  von  den 
Lidern  in  der  Tenon'schen  Kapsel  festgehaltene  Kunstauge  über- 
tragen. 

Wenngleich  demnach  die  Enucleation  uns  der  Möglichkeit  be- 
raubt, den  Forderungen  der  Kosmetik  so  zu  genügen,  wie  bei  er- 
haltenem Bulbus,  so  muss  bemerkt  werden,  dass  dieser  Umstand 
doch  gerade  für  die  Fälle,  um  die  es  sich  jetzt  allein  handelt,  nur 
von  geringer  Bedeutung  ist.  Denn  auf  den  Stumpf,  der  ja  doch  fast 
immer  schmerzhaft  ist,  wenn  man  sympathische  Erscheinungen  fürchtet, 
kann  man  ohnehin  ein  künstliches  Auge  nicht  aufsetzen,  und  wenn  es 
Auch  gelänge,  das  Auge  schmerzlos  und  unschädlich  zu  machen,  so 
wäre  die  unmittelbare  Application  des  künstlichen  Auges  doch  noch 
nicht  immer  gesichert,  denn  so  lange  das  bedenkliche  Auge  eine 
Hornhaut  hat^  wie  das  gerade  nicht  allzuselten  vorkommt,  wird  eine 
künstliche  Schale  nicht  ertragen,  und  falls  der  atrophische  Bulbus 
nicht  in  einem  gewissen  Grade  verkleinert  ist,  findet  die  Glasschale 
nicht  ohne  weiteres  Platz. 

Sowie  demnach  das  von  den  Gegnern  allzufreigebigcr  Enu- 
cleation oder  der  Enucleation  überhaupt  vorgebrachte  Schlagwort 
^cr  „Verstümmelung**  nicht  ohne  Erläuterung  hingenommen  werden 
^arf,  80  kann  auch  dem  Nachtheile,  dass  eine  leere,  kindliche  Orbita 
schrumpft,  oder  richtiger  gesagt,  nicht  analog  der  anderen  und  damit 
eine  Difforraität  des  Gesichtsskelettes  sich  entwickelt,  durch  früh- 
zeitiges Einsetzen  unzerbrechlicher  Schalen  zum  guten  Theile  abge- 
nolfen  werden,  wie  andererseits  ein  Bulbusstumpf,  wenn  er  sehr  klein 
^  die  Eventualität,  die  man  für  die  leere  Orbita  fürchtet^  nicht 
fenizuhalten  vermag.  Ich  habe  nach  Blennorrhoea  neonatorum  einen 
^  winzigen  Stumpf  gesehen,  dass  ich  von  einer  vorangegangenen 
Enucleation  überzeugt  war  und  erst  nach  der  positiven  Angabe, 
^^  solches  nicht  geschehen,  im  Grunde  der  Orbita  den  erbsengrossen 
Stampf,  dessen  Convexität  unter  der  deckenden  Conjunctiva  nur  zu 
"Wen,  nicht  zu  sehen  war,  entdeckte.    Ob  ein  solcher  oder  noch 


bedputenrf   Kni^Kini-  Ktimipf  in   Jcr  Orliii«    i»r    «*dpr   niclit,  w  im 
jeder  KichtuiiR  j^li -ich gilt ifi. 

Torf,  PhlcifiiiDiK',  HtarreiiciR  Ocilc  dcrOrbitn  (bowii*  i 
rlieilc  lU-r   Eniii  Imtinn,   aln   Thräm-nträtifi<ln.    Einwarti>wi>ndiiiip  k 
Lidor  vorlniiiilrTi  rnit  Ituizunii  di'r  SohU'iiTilmiif  diirrh  die  (~5!mi|  Wa 
keine  direete  Itt/.iehung  nur  KnuelpBlion  wt-gon   «ympalhii 
Rrkiunkun^.   nur   zur  Rinicloiition    ilbt-Hiuupt.     1^   utM  ii 
sircnde  wirhtiitHt>'  Frage  ist  aber  die,  ob   die  RDncIention  nidit  4 
durch  sfhädlirli,  Jn  verhänpiisuvoU  xa  wirken  im  Stande  int,  Aiu»' 
in  doni  bin  dahin  gosundon  Auge  die  HymimthiKche  Krkrankiniii  h 

vorzunifcn,  dass  sie  eine  itehon  vii-" '■jni?  leicitto   Form  dww 

pathiwhen  lieidens  zu  einer  Hchwi:  l,  j«  »rhwi*rKt»«n  zu  atfigm. 
dass  sie  endticli  die  ohnehin  whwi  ■  und  l)OtlruhIiehi<t4>  Kraut 
heitsart  anzutiuhen  und  bo  dem  einzigen  Auge  den  loteten  Stow  n 
geben  veiTnafe.  \Vir  haben  uhnehiii  früher  die  Rnuekiation  in  Mali 
genommen  für  jene  Fälle,  in  denen  der  Auuhrueh  de»  Hympathieclm 
IjeidcnH  m>  rasc)i  nach  der  Opcriitiun  erfolgt«-,  dawK  Ait:  MiiffUt'hhni  d« 
sehon  zuvor  finseleitetcn  UebortragunK  nicht  schlankwr^p  geleujtBri 
und  der  Enucieution  höchstens  dio  Kullu  oincr  IJencbleiiniRorin.  aliff 
nicht  der  einec  Erregerin  der  Sympathie  zugemoHHen   wi_'rden  kanti 

Anden*  verhalt  es  sich  in  jenen  Fällen,  in  welchen  vielo  Wodn 
oder  Monate  vergehen,  bis  nach  der  Enucleation  sympathiAche  fit- 
schoinungen  heivarti-eten.  So  war  die  Enucleation  der  AusgnrigKpaiAl 
für  die  sympafhiHche  Ncurore tinitis  in  zwei  Fällen  Moorenl 
die  wir  früher  (pag,  53  u.  74)  lieschrieben  haben;  bu  wurdo  t 
Ursache  für  sympathische  „Hyperästhesia  ciliaris"  in  < 
dritten  Falle  Mooren'a,  in  welrhem  die  Enucleation  dea 
eine  Schussverletzung  vernichteten  Auges  lange  zuvor  vorgeiMM 
worden  war.  .,Der  Ausgangspunkt  des  R^izzustanden  miisst«  in  4 
vorliegenden  Falle  in  dem  entzündeten  Opticusende  des  eniM^e^ 
Auges  gesucht  werden." 

Wichtiger  iil»  diese  Thstsachen  scheinen  mir  jene,  welche  i  _^ 
thun,   dass    durch    dio    Enucleation    leichte  Formen    synipathiacj§ 
Entzündung,    die    als   solche   vielleicht  niemals  das   Auge   ert 
bedrohen,  in  »chwerate  überführt  werden   können.    Mooren  (18 
enuclei'rt  ein  kyklitiaeheB  Auge,   weil  am  zweiten  die  Anlange  c 
Iritis   serosa,    .die   »ich    nur    durch    einige    feine    Pünktchen 
der   hinteren  Homhautwand   documentirte',    hervorgetreten 
In  der  5.  Woche  nach  der  Enucleation  macht  Mooren  (a 
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angegebenem  Örunde)  am  erhaltenen  reizlosen  Auge  eine  Iridectomic. 
Alles  verläuft  gut,  aber  einige  Wochen  später  (also  etwa  2  Monate 
nach  der  Enucleation)  ist  eine  neue  sehr  heftige  Entzündung  da, 
die  sich  schliesslich  zur  wahren  Iridokyklitis  plastica  herausbildet 
und  das  Auge  yernichtet. 

Hasket  Derby  (1874)  enuclcirt  das  Auge  eines  jungen  Mannes, 
das  noch  V*o  Sehschärfe  besitzt,  weil,  3  Monate  nach  stattgehabter 
Verletzung,  das  andere  Auge  eine  leichte  Iritis  serosa  (schwache 
Präcipitate  an  der  hinteren  Wand  der  Hornhaut  und  leichte  Ver- 
schleierung des  Sehens)  zeigt.  Die  Beschläge  weichen  nach  der 
Enucleation  und  das  Auge  wird  bei  normaler  Sehschärfe  wieder 
arbeitsfähig.  Aber  zwei  Monate  später  entwickelt  sich  Iridoky- 
klitis. Derby  schneidet,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Nerven- 
stümpfe in  der  Narbe  gereizt  würden,  ein  V*  Zoll  langes  Stück  des 
Sehnerven  sammt  Umgebung  aus.  Jetzt  folgt  wieder  Besserung, 
aber  sie  dauert  nicht  an.  Nach  mehreren  Monaten  neue  Iritis,  Olas- 
korpertrübungen,  Verfall  des  Sehvermögens  auf  *  lo.  Der  endliche 
Ausgang  dürfte  sehr  traurig  geworden  sein. 

Alt  (1877)  gibt  die  Beschreibung  eines  Auges,  das  bei  einem 
9jährigen  Knaben,  der  sich  7  Jahre  zuvor  mit  einer  Nadel  in  das- 
selbe gestochen,  wegen  sympathischer  Iritis  serosa  von  Knapp  enu- 
cleirt  worden  war.  Uns  interessirt  nur  der  Verlauf  nach  der  Enuclea- 
tion. Die  Iritis  serosa  verschwindet  rasch,  aber  bald  entwickelt  sich 
eine  plastische  Iridokyklitis,  die  normale  Sehschärfe  sinkt  auf  Vioo» 
ttm  später  wieder  auf  Vio  zu  steigen,  ohne  dass  jedoch  der  Endaus- 
gang bekannt  wäre. 

Diese  Steigerung  einfacher  Iritis  serosa  zur  wahren  Iridokyklitis 
J^h  Enucleation  ist  eine  höchst  bedenkliche  Erscheinung.  Wir 
haben  schon  früher  (pag.  46)  darauf  hingewiesen,  dass  die  Iritis 
serosa,  wenn  man  nur  nicht  gewalt^thätig  eingreift,  eine  solche  Ten- 
^^02,  in  die  schweren  Formen  überzugehen,  nicht  zu  haben  scheint, 
'^^t  unbegreiflich  scheint  es  aber,  wie  Mooren  selbst  (und  Andere 
^h  ihm)  den  von  ihm  eben  berichteten  Fall  als  Argument  gegen  die 
^oiiY.  Gräfe  und  Donders  aufgestellte  Behauptung  anzuführen  ver- 
^ögen^  dass  die  seröse  Iritis  nicht  in  die  Iritis  maligna  übergehe. 
^aii2  abgesehen,  dass  an  dem  Auge  mit  Iritis  serosa  ein  operativer 
^^iJgriff  vorgenommen  wurde,  gibt  doch  schon  der  ominöse  Zeitraum 
Von  zwei  Monaten,  der  zwischen  Enucleation  und  schwerer  Erkran- 
^^g  lag,  einen  hinlänglich   deutschen  Fingerzeig,   dass   nicht   die 


Iritis  aeroAii  HJrli  /.iir  Iritis  maligna  »leii^rli*,  »utiilem  dum  dirktae 
durch  die  Euuclüntion  hürvurgiTuftm  wiinli*  utu]  ▼iellet4Tht 
Weise  licrvurROlrL-ti^n  mir«,  auch  wenn  tlax  xwoitc  Ani^  bäMI 
Beine  IntCf(rit9t  licwiihrt  hättf. 

So  verliiilt  ch  ^iih  hik'Ii  in  Dcrby'a,  Alt'«  und  voU  iM 
noch  in  maiuhcti  undi-ron  Fälluii,  in  denen  man  die 
IritiM  serosa  „fnuhtloit"  vollffihrto,  d.  h.  in  denen  narli  drrEao^ 
tion  das  zwfiti'  Auk^  durch  plasliechi-  Iridnkyk  litis  xu  (inindtpa 

Einen  ungemein  lehrreit-licn  (JeKenHatü  zu  df>.rn  (">)](■  l)<>rb; 
der,  Ton  bester  Alisiclit  besM'lt  und   ipdi'itot  vim    don 


'erte,  um  soinon  Partmt  a 
liekUiteii  liiit,  wAbrvnJ  M 
ichcr  WoisB  hjilt(>o  ^tiaäm 
itung  SanißUoh  u's.  Hll 
ic  AuKen  wirkJirh  i 
des  Arzlea,  Aondern  - 
auck'utioii   pnerj^iseh  v 


AuHichten,  ein  noch  »chendt'H  .' 

retten,  der  den  Verlust  binder  ai 

operativen   EinKriff   lieide   Augen 

werden  können  —  liildet  eine   I 

wurden    in    einem    analogon   Fa 

allerdings    nicht    durch   das   Vera 

Umgebung  des  Kranken,  welche  oio 

gerte.  Es  braucht  nicht  besonders  geea  ;t  mi  werden,  i]nas  mit  diM 

letzten  Worten  nicht  im  entferntesten   ein   Anwurf  gogen    dwi  Äi 

erhoben  werden,  sondern  daes  nur  ein  Verdaniniun){8urtheU  Ober  jt 

Grundsätze  ausgesprochen  werden  soll,  nach  welchen  unter  bmtia 

ten  Verhältnissen  die  Enucleation  vorgenommen  wird. 

Der   Fall    Bamclsohn's   ist  kurz   folgender.     Ein  14j21lri| 
Knabe  verletzt  sc^in  linkes  Auge  durch    Antiicgcn  cinea   olastisil 
Reifens.     Ö  Wochen  später  sujjgeu   sich    feine   punktfEirmigo 
schlage  auf  der  Descemet'schen  Membran,  dann  cini|;c  kleine  6 
chien  am  Ihipillarrande.    Das  verletzte  Auge   hatte    noch   kun 
dem  letzten  EntKündimgsanfalle,  bei   dessen  HemisMion  die 
Störungen  am  anderen  Auge  bemerkt  wurden,  noch  sehr  grosse  QthA 
proben  (Jäger  No.  23}  mit  einer  nach  aussen  von  der  Macula  U 
gelegenen  Stelle  der  Netzhaut  entziffert,  zuletzt  nur  Finder  mit  M 
gezählt.     Xieht   ganz   6    Wochen   nach    dem   ersten    Auftreten  , 
Iritis  sind  beide  Angen   nicht   blos   cntziindungsfrei,  sondern 
Das  sympatliisch  erkrankte  Auge   ist   vullkominen  normal  mit 
maier  Sehschärfe,   das  verletzte    Auge    hat    nicht   weniger   ab 
Hälfte   der    normalen   Sehschärfe,   zeigt   nur   eine   Oesichtsfald 
engung  nach  innen. 

Die  Müglichkeit  der  UeberfUmmg  von  Iritis   serosa 
maligna  durch  die  Enucleation  scheint  mir  eine  unumstfisali 
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Sacte.  Aber  auch  in  Betreff  der  leichten  Iritis  plastica  kann  die 
Enucleation  von  der  Schuld  nicht  frei  gesprochen  werden,  dass  sie 
es  ist,  die  den  Uebergang  der  plastischen  in  die  maligne  Iritis  unter 
Umständen  fordert.  Es  erfordert  seröse  und  plastische  Iritis 
eine  Trennung,  weil,  wenn  man  vor  der  Enucleation  nur  einzelne 
Synechien  am  zweiten  Auge  findet  und  nach  der  Enucleation  die 
plastische  Iridokyklitis  sich  entwickelt,  man  mit  imvergleichlich  grös- 
serem Rechte,  als  bei  der  Iritis  serosa,  sagen  kann,  dass  die  hinteren 
Synechien  den  Beginn  der  plastischen  Iridokyklitis  anzeigten  und 
dass  die  Enucleation  eben  einfach  nicht  im  Stande  war,  den  Process 
aufzuhalten,  ohne  aber  direct  schädlich  zu  wirken.  Für  viele  Fälle 
ist  dies  unzweifelhaft  richtig,  aber  nicht  für  alle.  Gerade  in  Samel- 
sohn's  Falle  sehen  wir  ja  zum  Beispiele,  wie  die  leichte  Iritis  plas- 
tica heilt,  ohne  Enucleation  heilt,  vollständig  heilt,  ohne  in  Iridoky- 
klitis überzugehen.  Andererseits  sehen  wir  wieder  manchmal,  wie  die 
Steigerung  des  iritischen  Processes  zum  iridokyklitischen  sich  in 
einer  solchen  Zeitpause  nach  der  Enucleation  entwickelt, 
wiederum  kein  Zweifel  obwalten  kann,  dass  die  plastische  Iritis 

leichte  Erkrankung  verlaufen  wäre,  dass  aber  durch  die  Enu- 
cleation die  Iridokyklitis  angeregt  A^Tirde.  Aus  der  reichen  Erfahrung 
Vignaux's  passt  die  folgende  hierher.  Das  „sympathisirende** 
Winde  Auge  ist  vollkommen  schmerzlos;  das  „sympathisirte**  zeigt 
in  der  Ciliarregion  spontanen  und  Druckschmerz,  Iritis  mit  gering- 
fugiger  Adhäsion  am  unteren  Pupillarrande,  Sehschärfe  V»«  Nach  der 
Enucleation  unter  Atropinanwendung  Heilung  der  Iritis,  nach  einem 
Monate  Sehschärfe  mindestens  V2.  Zwei  Monate  nach  der 
Enucleation  tritt  eine  heftige  Entzündung  ein,  die  10  Monate 
später  das  Auge  imheilbarer,  vollständiger  Erblindung  überliefert  hatte! 

Nachdem  wir  über  die  Enucleation  das  verdammende  Urtheil 
gesprochen,  dass  sie  im  Stande  sei,  in  einem  früher  gesunden  Auge 
sympathische  Erscheinungen  hervorzurufen,  sowie  dass  ihr  die  Fähig- 
keit zukommt,  leichte  Entzündungen  in  schwerste  überzuführen  oder 
richtiger  gesagt,  die  dauernde  Heilimg  leichter  Entzündimgen  zu  ver- 
eitebi,  weil  durch  sie  selbst  die  schwersten  inducirt  werden,  ist  es 
eigentlich  nur  noch  von  untergeordneter  Bedeutimg,  wenn  erklärt 
^W,  dass  nach  Ausbruch  der  imzweifelhaften  Iritis  maligna  die 
Enucleation  nicht  nur  nichts  nützt,  sondern  bisweilen,  namentlich  wenn 
^  sympathisirende  Auge  gerade  in  einem  heftigen  Reizzustande 
8»ch  befindet,  geradezu  schadet,  d.  h.  den  ohnehin  verzweifelten  Aus- 
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gang  noch  beschleunigt.  Fälle,  in  welchen  nach  Enucleation  wahre 
Iritis  maligna  zui*  Heilung  kam,  beweisen  diirchaus  nicht  die  Heil- 
kraft der  Enucleation,  denn  Niemand  wird  behaupten  wollen,  dass 
in  diesen  ausserordentlichen  Ausnahms-Beobachtungen  auch  ohne 
Enucleation  der  Proeoss  relativ  günstig  abgelaufen  wäre,  ganz  abge- 
sehen davon,  dass  bei  manchen  solcher  Heilungen  ein  Irrthum  in 
der  Diagnose  unterläuft,  dass  es  sich  also  gar  nicht  um  Iridokykliös 
plastica  handelte. 

Nachdem  wir  auf  diese  Weise  die  Nachtheile,  welche  der  Enu- 
cleation anhaften  und  den  Schaden,  den  sie  möglicherweise  anrich- 
ten kann,  kennen  gelernt  haben,  wird  es  uns  leichter  fallen,  über 
die  Bedeutung  der  Enucleation  in  der  Therapie  der  sympathischen 
Augenleiden  ein  Urtheil  zu  fällen. 

Der   lethale    Ausgang   schreckt   uns   im    Allgemeinen 
nicht  bei  der  Handhabung  der  Enucleation.  Die  Fälle  sind  zu  selten, 
in  denen  nach  Enucleation    der  Tod  erfolgte.    Aber   nach  gewssen 
Richtungen   legen  wir   uns  doch    eine   diesbezügliche  Reserve  auf. 
Zunächst  enucleiren  fast  alle   deutschen  Aerzte  nicht  bei  flagranter 
PanOphthalmitis,  erschreckt   durch  jene  zwei    Fälle,   die  v.  Gräfe 
im  Jahre  1863  bekannt  gemacht.    Es  geht  dies  sogar  soweit,  dass  ein 
deutscher  Operateur  sich  entschuldigt,  dass  er  zwei  panophthal- 
mitische  Augen  mit   bestem   Erfolge   enucleirt   habe,  weil  ihm 
V.  Gräfe 's  Bemerkung  nicht  gegenwärtig  gewesen  wäre.   Auch  ich 
selbst  stehe  im  Banne  des  Gräfe'schen  Rathschlags,   dass  man  bei 
ausgesprochener  Panophthalmie  nicht  enucleiren  möge;  ich  habe  noch 
nie  ein  panophthalmitisches  Auge  enucleirt  und   werde  mich  auch 
schwerlich  dazu  entschliessen.  So  sehr  bnponirt  auch  mir  das  Schreck- 
gespenst der  Gräfe'schen  Fälle,  dass  beim  Anblick  eines  panophthal- 
mitischen  Auges  und  dem  Gedanken  an  Enucleation  auch  schon  die* 
Furcht  vor  tödtlichem  Ausgange  heraufbeschworen  wird.    Ich  wil^ 
damit  nicht  behaupten,  dass  diese  Abstinenz  vollkommen   gerech* 
fertigt  sei,  denn  die  Engländer  lassen  sich  in  der  Enucleation  durd 
PanOphthalmitis  nicht  beirren  und  von  Critchett  (von  dem,  wi 
er  mir  lächelnd  selbst  erzählte,  die  Sage  geht,  dass  er  nicht  schlafe 
gehen  könne,  wenn  er  nicht  wenigstens  eine  Enucleation   tag8Ül>* 
vollführt)  hörte  ich  einmal,  dass  er  niemals  einen  Unfall  nach  dt=*T 
artigen  Enucleationen  gehabt.    Auch  Vignaux  preist  die  Enucle*^ 
tion  bei   florider  Phlegmone.    Aber  doch   endigte   unter   19   Fäll*:*' 
einer  tödtlich,  allerdings  der  eines  81jährigen  Greises. 
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Wir  haben  hier  übrigena  nicht  von  Indieation  und  Contrain- 
ication  der  Enucleation  überhaupt  zu  handeln,  sondern  nur 
on  der  Enucleation  im  Dienste  der  Therapie  des  sympathischen 
jeidens,  und  müssen  uns  daher  rechtfertigen,  wesshalb  wir  an  dieser 
Itelle  die  Enucleation  bei  Panophthalmitis  besprechen.  Es  geschieht 
lies  desshalb,  weil  die  Panophthalmitis  nicht,  wie  man  im  Allgemeinen 
;lanbt,  von  der  Fähigkeit,  sympathische  Erscheinungen  hervorzurufen, 
;änzlich  frei  gesprochen  werden  kann  (sie  wird  aus  dem  Grunde 
Veigesprochen,  weil  durch  die  acute  eitrige  Entzündung  die  Nerven 
die  im  Innern  des  Auges  angeblich  zerstört  werden),  vielmehr  auch 
lurch  die  flagrante  Panophthalmitis  sympathische  Entzündung  bis- 
«reilen  eingeleitet  wird,  so  dass  einige  Wochen  nach  Beginn  der 
Panophthalmie  und  zur  Zeit,  da  dieselbe  noch  nicht  abgelaufen  ist, 
üe  ersten  Symptome  sich  zeigen  können.  Es  geschieht  aber  auch 
iesshalb,  weil,  wenn  die  Panophthalmitis  durch  einen  im  Innern  des 
^uges  zurückgebliebenen  fremden  Körper  erregt  wird,  auch  nach 
Ablauf  derselben  ein  dauernder  Ruhezustand  des  atrophirenden  Bulbus 
tticht  zu  erwarten  steht,  vielmehr  dauernd  oder  zeitweilig  hervor- 
tretend spontane  oder  doch  Druckschmcrzhaftigkeit  und  damit  die 
naheliegende  Gefahr  sympathischer  Erkrankung  zurückbleibt.  Durch 
Enucleation  im  Stadium  der  Panophthalmitis  beendigt  man  daher 
nicht  blos  die  durch  die  acute  Entzündung  hervorgerufenen  Leiden 
des  Kranken,  sondern  stellt  ilm  auch  für  die  Zukunft  sicher.  Allein 
ßr  Den,  welchen  die  Scheu  vor  tödtlichem  Ausgange  von  der  Ent- 
fernung des  panophthalmitischen  Auges  abhält,  sind  diese  Gründe 
nicht  zwingend  genug,  um  jene  Scheu  zu  überwinden,  denn  der  Aus- 
bruch der  sympathischen  Ophthalmie  während  flagranter  Phlegmone 
ist,  wenn  auch  von  Einzelnen  beobachtet,  eine  so  ausserordentliche 
Seltenheit,  dass  aus  dieser  Rarität  eine  allgemeine  Indieation  nicht 
abgeleitet  und  daher,  wenn  die  Enucleation  des  Auges  wegen  Ver- 
arge fiir  die  Zukunft  wünschenswerth  erscheint,  der  Zeitpunkt  ab- 
gewartet werden  kann,  bis  unter  entsprechender  Behandlung  die 
Panophthalmitis  zurückgegangen  —  wenn  man  es  nicht  vorgezogen 
'^at  oder  nicht  in  der  Lage  war,  unmittelbar  nach  der  Verletzung, 
'ioch  yor  Eintritt  der  Panophthalmie  zu  enuclei'ren  (vergl.  pag.  115). 
Bei  nicht  vorhandener  Panophthalmie  wird,  wie  schon  erwähnt, 
^c  80  sehr  entfernte  Möglichkeit  des  lethalen  Ausganges  von  der 
Enucleation,  wenn  sie  sonst  indicirt  erscheint,  eben  so  wenig  zurück- 
^Iten,  als  die  Erwägung,  dass  unangenehme  Entzündungserschei- 

^Ailthner,  Vortr&ge  a.  d.  Angenhoilkando.  7 
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nungen  in  der  Orbita  auftreten  könnten  und  dass  durch  die  Operation 
eine  „Verstümmelung"  gesetzt  werde.  Dagegen  wird  die  EIrfahrang 
in  Betreff  der  Einflussnahme  der  Enucleation  auf  das  83rmpathi8che 
Leiden  immerhin  die  für  die  Ausführung  der  Operation  aufzustellen- 
den Indicationen  beeinflussen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  wenn  der 
Reizzustand  der  Nerven  sich  noch  nicht  auf  ihre  extraoculären  Ver- 
zweigungen fortgesetzt  hat,  es  zu  den  äussersten  Ausnahmefällen 
gehört,  dass  durch  die  Enucleation  ein  verderblicher  Reizzustand 
in  diesen  extraoculären  Nervenästen  gesetzt  werde  und  dass  wo 
dieses  geschieht,  die  unreine  Mechanik  der  Operation,  die  Quetschimg 
der  Nerven  beim  Durchschneiden,  in  einem  Theile  dieser  Fälle  direct 
die  Schuld  trägt,  demnach  nur  noch  ein  für  die  Gesammtstatistik 
ganz  verschwindend  kleiner  Bruchtheil  übrig  bleibt,  in  welchem  eine 
von  dem  Operateur  nicht  verschuldete  Constringirung  der  Nenren- 
stümpfe  in  der  sich  bildenden  Narbe  zu  beinzichtigen  ist.  Die  Rück- 
sicht darauf,  dass  bei  intactem  zweiten  Auge  durch  die  Enucleation 
das  letztere  gefährdet  werden  könnte,  hat  demnach  zu  entfallen,  und 
da  ebenso  nicht  erwiesen  ist,  dass  wenn  das  sympathische  Leiden 
nur  das  Stadium  der  Lritation  oder  der  einfachen  Functionsstorung 
aufweist,  durch  die  Enucleation  die  Steigenmg  zur  Entzündung  in 
irgend  einem  in  Betracht  zu  ziehenden  Procentsatze  angeregt  werde, 
so  hat  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  Enucleation  auch  in  dem 
letztgenannten  Stadium  nichts  Bedenkliches. 

Fassen  wir  dies  mit  dem  früher  über  den  direct  schädlichen 
Einfluss  der  Operation  Gesagten  zusammen,  so  ergeben  sich  folgende 
Anzeigen  und  Gegenanzeigen  für  die  Enucleation: 

Ist  das  zweite  Auge  noch  vollkommen  normal,  so 
kann  die  Enucleation  nur  als  prophylactische,  präventive  Methode 
zur  Sprache  kommen.  Ob  eine  solche  Prophylaxis  gestattet  sei, 
darüber  haben  sich  die  Augenärzte  bis  zur  Stunde  nicht  geeinigt 
Verloren  ist  dabei  nur  ein  erblindetes,  schmerzhaftes  Organ  —  also 
im  Ganzen  nicht  viel.  Wegen  der  Bekenntniss  zur  präventiven 
Enucleation,  welche  ein  verlorenes  Organ  st^ts  opfert,  um  das  andere 
mit  Sicherheit  oder,  wenn  das  besser  klingt,  mit  an  Sicherheit 
grenzender  Wahrscheinlichkeit  zu  erhalten,  kann  Niemand  getadelt 
werden.  Ich  selbst  befolge  die  Regel:  wenn  das  Individuum  hin- 
länglich Intelligenz  besitzt,  unter  günstigen  Verhältnissen  lebt  und 
jeden  Augenblick  in  der  Lage  ist,  den  Rath  eines  Fachmannes  ein* 
zuholen,  ist  die  präventive  Enucleation  nicht  nothwendig.    Es  wird 
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zwar  angegeben,  dass  die  sympathische  Entzündung  urplötzlich  ohne 
jede  Vorboten  ausbrechen  kann;  ich  glaube  es  aber  nicht.  Der 
intelligente  Kranke,  auf  die  ihm  drohende  Gefahr  aufmerksam 
gemacht  und  angewiesen,  bei  der  allergeringsten  Störung  des  er- 
haltenen Auges  sich  zu  melden,  wird  kaum  mit  einer  ausgesprochenen 
IridokykUtis  sympathica,  sondern  beim  ersten  Auftreten  geringster 
Beizphänomene  sich  vorstellen.  Hat  man  es  dagegen  mit  Individuen 
aus  jenen  Klassen  zu  thun,  bei  denen  mit  mangelhafter  Intelligenz 
Sorglosigkeit  und  Misstrauen  gegen  das  ärztliche  Wirken  enge  sich 
Terbindet,  durch  schwere  Arbeit  das  eine  Auge  überbürdet  und  die 
Einholung  fachmännischen  Rathes  auch  bei  gutem  Willen  nicht 
immer  leicht  zu  ermöglichen  ist,  dann  möge  man  immerhin  alle 
Beredtsamkeit  aufwenden,  um  die  präventive  Enucleation  durchzu- 
setzen; denn  trotz  der  eindringlichsten  Ermahnungen,  trotz  aller  Vor- 
stellungen, dass  wenn  der  Kranke  den  richtigen  Zeitpunkt  versäume, 
er  unrettbar  der  vollkommenen  Erblindung  überliefert  sei,  trotz  aller 
Versprechungen  von  Seiten  des  Kranken,  dass  er  beim  Auftreten 
der  leisesten  Symptome  sofort  ärztliche  Hilfe  suchen  werde,  sieht 
man  doch  solche  Leute,  wenn  überhaupt,  so  in  der  Regel  dann  erst 
wieder,  wenn  mit  entwickelter  sympathischer  Iridokyklitis  das  Todes- 
urtheil  über  das  Sehvermögen  gesprochen  ist.  Was  nützt  es  jetzt 
den  Unglücklichen  mit  Vorwürfen  zu  überhäufen,  ihn  an  sein  ge- 
gebenes Versprechen  zu  erinnern,  und  selbst  in  Zorn  aufzubrausen 
oder  in  Mitleid  zu  zerschmelzen  bei  der  Angabe  des  Patienten,  er 
habe  doch  geglaubt,  es  werde  von  selbst  besser  werden,  oder  er  habe 
bei  einem  alten  Weibe  Hilfe  gesucht ! 

Für  die  präventive  Enucleation  ist  der  Umstand,  dass  das 
gefährdende  Auge   noch  ein   gewisses  Sehvermögen  besitzt, 
oie  und  nimmer  eine  Contraindication  gegen  die  Operation, 
^'er  die  präventive  Enucleation  principiell  übt  oder  wer   für  einen 
speciellen  Fall   das  Anrathen   derselben   für   eine   Gewissenspflicht 
hält,  der  darf  durch  das  Restiren   eines  gewissen  Sehvermögens  am 
zu  enucleirenden  Auge  sich  nicht  irre  machen  lassen-    Auf  unserem 
Gebiete  kann  die  Enucleation  eines  noch  sehenden  Auges  oder  eines 
solchen,  das  möglicherweise  noch  etwas  Sehvermögen  zurück- 
gewinnen kann,  eine  unverantwortliche  That  werden  —  niemals  aber 
^n  Grund  dafür  abgeben,  die  präventive  Enucleation   fallen 
^  lassen.   Denn  durch  die  Entfernung  dieses  Auges  wird  das  zweite 
«eher  gestellt,  ein  Vorwurf  wegen  der  Operation  kann  nachträglich 
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ernstlich  nicht  i>i1iij1k'ii  wordon  —  wohl  kher  ist  die  rturaiwltl 
klage  furchthor,  «t-nn  der  Mensch,  bei  deui  wir  die  |irärac>| 
Enucleation  für  nulliwtindig  hielten,  bei  dem  wir  aber 
waren,  wegen  ni^ch  vorhandenen  Sehvermögens  unMprrr  l-VlM^naij« 
untreu  zu  werden  —  an  beiden  Augen  blind  uns  wieder  tot  !am 
tritt.  Man  lese  z.  ü.  bei  Vignaux:  „E^n  lOJährJgv«  Kind  W 
einen  Schlag  gegtti  ein  Auge  erhalten.  Oftvot  halt  die  £i]iiür«ak| 
für  angezeigt,  uiittTlüsst  sie  aber,  weil  das  Xugo  du  eh  ein'' 
wisse  Lichtempfindung  hat  und  ea  miealicli  i»),  ei 
junges  Individuum  eines  Auge«  zu   berauben,  fär 


einiger  Zeit    kommt  dat  K* 
'  Entzündung.   Das  erst  ul 
u  »päl.     Die   Erblindung 
an  diesen  Fall  eich  erini 
ganzes  Leben   lang  beklairf 


man    noch   hoffen    kan 
wieder  mit  entwii;ko!ter  syrap 
Auge  wird  enucleTi-t.     Doch    es 
bald  vollständig."    Zwei  Jalu-e  s 
sagte  Oayct:   ,l)iis  werde  ich  n 

Ich  füge  hinzu:  Hoffentlich  war  zur  Keit  der  Enucleation  dieUdt 
empßndung  des  erst  afficii'ten  Auges  vollständig  crloBcheo,  denn  i 
hätte  0  a  y  e  t   dem   Fehler,   die  prSvonlive  Enucleation   unterli 
zu  haben  —  einem  Fehler,   für  don   er  bei   den  schwankendm  Ä» 
schauungen  leicht  Absolution   finden  durfte    —  einen    zvrcilen,  Ä 
schwereren  und  weniger  verzeihlichen   hinzugefügt,    wie   die»  g| 
näher  begründet  werden  soll.    Ich  füge   weiter   Idnzu,    das»   m 
nicht  verständlioli   ist,    wie  Vignaux   unter  dem  Eindrucke  4i 
Gayet'schen  Falles   unter   den   die  präventive  Enucleation  eu 
indicirendcn  Momenten  an  erster  Stelle  anführen  kann;  hBüic  ti 
meine  Contraindiciition  gegen  die  präventive  Enucleation  ist  Jedec 
gegeben,   so   oft  das  zweite  Auge  eine  vollkommono  organischu  uaj' 
funetionelle  lnte|,'rLtät  aufweist  (ein  Vorbehalt,  der,  wie  ich  bemeridft 
möchte,  bei  der  präventiven  Enucleation  ja  selbstverständlich- 
und  das  erst  afücirte  Auge  noch  ein  gewisses  Sehvermö] 
bewahrt  oder  mit  Hilfe  einer  Operation  in  einem  spät! 
Zeitpunkt  erlangen  könnte". 

Sind  bereits   sympathische  Roizeracheinunge 
so  muss  sofort  enucleirt  werden,  denn  wenn  gleich  FSlle 
and,  in  welchen  der  sympathische  Roizzustand  des  Auges  Jahrd^! 
Jahrzehnte  bestund,  ohne  das  Auge  zu  gefährden,  so  darf  der 
für  den  speciellen  Fall  eine  solche  Möglichkeit  nicht   in  ■^""   ^'' 
seiner  therapeutischen  Errfigungea  ziehen,  er  mnis  vielmehr 
Erscheinungen  als  Prodrome  der  sympathischen  Entzündung 
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ie  Gefahr  »ich  vor  Augen  haltend,  dass  in  einigen  Wochen 
kelte  Iridokyklitis  da  herrschen  kann,  wo  jetzt  organische 
derungen  noch  nicht  nachweisbar  sind,  jede  Verantwortung 
len,  falls  die  Enucleation  verweigert  wird.  Es  kann  der  Arzt 
nergie  und  Zuversicht  auftreten,  weil,  die  seltenen  Ausnahme- 
ibgerechnet,  in  denen  der  entzündliche  Process  schon  am  Wege 
ch  da  die  Enucleation  sicher  wirkt.  Im  Reizstadium  des 
ren  muss  auch  ein  noch  sehendes  Auge  unbedenk- 
geopfert  werden  —  der  Erfolg  ist  zu  sicher,  und  zu  viel 
im  Spiel,   als   dass   man  wankend  werden   dürfte.    Wenn  in 

solchen  Falle  das  seltene  Unglück  sich  ereignen  sollte,  dass 
ler  Enucleation  aus  dem  Reizzustand  Entzündung  wird,  dann 
der  Arzt  sagen:  „Alles  ist  verloren,  nur  die  Ruhe  des  Ge- 
s  nicht**.  Er  durfte  nicht  anders  handeln,  und  bei  der  Selten- 
ines  solchen  tragischen  Ereignisses  wird  der  allergrösste  Theil 
>erateure  durch  das  Leben  wandeln  ohne  solch'  eine  beklagens- 
!  Erfahrung. 

ät  am 'zweiten  Auge  Iritis  serosa,  nichts  anderes  als 
lerosa  vorhanden,  dann  halte  ich  die  Enucleation  für  contra* 
t  und  die  Enucleation  eines  noch  nicht  ganz  erblindeten  Auges 
verantwortlich.  Ich  werde  wegen  sympathischer  Iritis  serosa 
Enucleation  mehr  vornehmen  —  denn  so  wie  einerseits  diese 
der  Entzündung  keine  Geneigtheit  hat  in  Iridokyklitis  über- 
•n,  so  wurden  früher  die  Beweise  dafiir  erbracht,  wie  schädlich 
jerative  Eingriff  in  solchem  Falle  wirken  kann.  Hier  wird 
irch  die  Enucleation  dem  zweiten  Auge  mit  grösserer  Wahr- 
ichkeit  mehr  geschadet  als  genützt.  Ebenso  könnte  ich  mich  zur 
ation  nicht  entschliessen,  wenn^  einfache  plastische  Iritis 
inzelnen  Synechien  oder  selbst  totaler  ringförmiger 
ühie  vorliegt.  Einen  Fall  Hirschberg's  (1874),  in  welchem 
Stunden  nach  Ausbruch  einer  einfachen  plastischen  Iritis  die 
ation  vorgenommen  wurde,  die  Iritis  gut  verlief,  aber  circa 
Wochen  nach  der  Enucleation  eine  schwere  Recidive 

und  das  Auge  schliesslich  zu  Grunde  ging,  möchte  ich  so 
en,  wie  den  Fall  Vignaux'  (pag.  89),  allein  selbst  wenn  die 
sung  Hirschberg's  die  richtige  wäre,  dass  die  Enucleation 
lon  eingeleitete  Iridokyklitis  nicht  aufhalten  konnte,  so  würde 
B'eckwidrigkeit  der  Enucleation  doch  einleuchtend  —  sie  kann 
solchen   Umständen   nicht   nützen,   nur   schaden.    Dass   aber 
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plastische  Iritis  noch  lange  nicht  gleichbedeutend  ist  mit  beginnende 
Iridokyklitis,  wurde  schon  früher  (pag.  89)  auseinandergesetzt  ud 
wird  später  aus  anderem  Grunde  ein  derartiger  specieller  Fall  noc 
seinen  Platz  finden. 

Da,  wenn  sympathische  Iridokyklitis  uns  entgegentritt,  di 
Enucleation  nichts  nützt,  bei  heftigem  Auflodern  der  Entzündung  ii 
ersten  Auge  vorgenonmien,  den  pcrniciösen  Process  sogar  rase 
steigern  kann,  so  folgt,  dass  man,  wenn  man  da  überhaupt  noc 
enucle'iren  will,  wenigstens  eine  relative  Ruhepause  des  erst  afficirtc 
Auges  abwarten  solle.  Eine  Indication  für  die  Enucleation  bei  syi 
pathischer  Iridokyklitis  liegt  jedoch  überhaupt  nicht  vor.  Wei 
man  trotzdem  noch  immer  die  Enucleation  in  diesem  Stadium  d 
zweiten  Auges  vornimmt,  so  kann  die  leitende  Idee  nur  die  se' 
dass,  wo  Alles  ohnehin  schon  verloren  ist,  mehr  nicht  verloren  w( 
den  kann.  Dass  bei  confirmirter  Iridokyklitis  sympathi 
die  Enucleation  eines  Auges,  welches  noch  einen  Rest  v- 
Sehvermögen  hat  oder  später  möglicherweise  einen  solch 
erlangen  kann,  unter  solchen  Umständen  g'eradezu  e 
Verbrechen  genannt  werden  muss,  wird  Jedem  sofort  ei 
leuchten.  Ein  Sichglücklichschätzen,  wenn  die  beabsichtigte  Enuck 
tion  eines  noch  nicht  ganz  erblindeten  Auges  bei  sympathiscl 
Iridokyklitis  verweigert  wurde  und  schliesslich,  während  das  syi 
pathisirte  Auge  gänzlich  erblindete,  das  sympathisirende  ein  gewiß» 
ja  relativ  bedeutendes  Sehvermögen  wieder  erlangte  —  darf  ui 
soll  auf  unserem  Gebiete  nicht  mehr  vorkommen,  weil  das  VnU 
lassen  der  Enucleation  in  solcher  Lage  nicht  vom  glücklichen  Zufi 
herbeigeführt,  sondern  durch  die  Einsicht  des  Arztes  dictirt  sein  mu 
Der  Arzt  muss  wissen,  dass  die  Enucleation  da  nichts  zu  hell 
vermag,  dass  wenn  eine  Zahl  von  Fällen  bekannt  ist,  in  denen  na 
der  Enucleation  die  Iridokyklitis  nicht  zur  vollständigen  Erblindm 
führte,  dies  nicht  durch  die  Enucleation,  sondern  viel  eher  trotz  d 
Enucleation  erreicht  wurde,  dass  dagegen  die  Literatur  Fälle  gern 
kennt,  in  denen  das  sympathisirende  Auge  die  Rettung  des  Krank 
vor  ewiger  Nacht  wurde,  indem  ihm  ein  Rest  des  Sehvermögens  bli< 
nachdem  das  sympathisirte  gänzlich  verloren  gegangen  war.  „Nie 
ohne  Interesse  scheint  es  mir",  sagt  v.  Gräfe,  „dass  gerade  in  dies 
beiden  Fällen  eine  Heilung  der  sympathischen  Affection  gelang* 
in  zwei  Fällen  nämlich,  in  denen  Gräfe  von  der  Enucleati« 
abstand,  weil  das  erste  Auge  nicht  vollkommen  erblindet  war. 
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Mein  Glaubensbekenntniss  in  Betreff  der  Enuclea- 
tion  lautet  daher  kurz:  sie  mag  als  Prophylaxe,  sie 
IDQ88  im  Irritatio.nsstadium,  sie  darf  nicht  bei  Iritis 
serosa  und  plastica,  sie  kann  (wenn  das  sympathisirende  Auge 
gänzlich  erblindet  und  nicht  im  flagranten  Reizzustande  ist)  bei 
Iridokyklitis  plastica  vorgenommen  werden.^ 

Es  ist  fär  den  praktischen  Arzt  von  vorwaltender  Wichtigkeit, 
dass  er  die  Indication  und  Contraindication  für  die  Enucleation  bei 
sympathischer  Erkrankung  kenne.  Ob  er  nach  richtig,  gestellter  Indi- 
cation die  Operation  selbst  vorzunehmen  im  Stande  ist,  oder  behufs 
der  letzteren  den  Kranken  an  einen  Fachmann  verweist,  ist  von 
mehr  untergeordneter  Bedeutung.  Doch  mag  immerhin  die  Beschrei- 
bung des  Operationsverfahrens  und  der  Nachbehandlung  jetzt  folgen. 
August  Prichard  von  Bristol  hat  als  der  Erste  im  Jahre  1851 
ein  menschliches  Auge  wegen  sympathischen  Leidens  entfernt.  Der 
Ausdrack  ^Enucleatio  bulbi"  rührt  von  v.  Arlt  her,  er  stellt  die 
i,Enucleation  des  Auges**  entgegen  der  „Exenteration  der  Orbita**, 
die  „Auslösung  des  Bulbus  aus  der  Tenon'schen  Kapsel"  gegenüber 
der  vollständigen  Ausleerimg  der  Orbita,  der  Entfernung  des  Bulbus 
niit  allem  Krankhaften,  was  noch  hinter  dem  Bulbus  in  der  Augen- 
höhle enthalten  ist.  Den  Ausdruck  „Exstirpatio"  reservirt  Arlt  für 
die  Ausrottung  eines  bestimmten  Gebildes,  also  z.  B.  für  die  Besei- 
tigung eines  Neugebildes  aus  der  Orbita  mit  Erhaltung  des  Bulbus. 
Die  Ausschälung  des  Auges  aus  der  ihn  umhüllenden  Kapsel  wurde 
zuerst  von  Bonnet  (1841)  angerathen,  und  wird  nach  Arlt  in 
folgender  Weise  geübt. 

Es  sei  z.  B.  das  linke  Auge  zu  enucleiren.  Die  Augenlidspalte 
wird  durch  einen  federnden  Lidhalter  eröffnet  oder  deren  Offenhaltung 
heeaer  durch  zwei  vom  Assistenten  zu  dirigirende  Lidhalter  (natürlich 
je  einen  für  oberes  und  unteres  Lid)  besorgt.  Der  Assistent  kann 
^i,  indem  er  die  Lidhalter  längs  der  Lider  verschiebt,  die  Lid- 
Spalte  dort  am  meisten  klaffen  machen,  wo  man  es  gerade  zumeist 
hraucht  Der  Operateur  fasst  die  Conjunctiva  über  der  Insertion 
^68  Bectus  extemus  mit  einer  Pincette,  schneidet  sie  mit  einer 
g^den  Scheere  in  verticaler  Richtung  auf,  fahrt  sofort  mit  der  (an 
^m  Ende)  stimipfen  Scheerenbranche  unter  die  Conjunctiva  bulbi 
öherhalb  der  Cornea,  legt  die  Branche,  die  Schneide  nach  abwärts 
gekehrt,  dem  Bulbus  möglichst  an,  und  drängt  dieselbe,  ehe  er  die 
Conjunctiva  durchschneidet,  möglichst  nach  abwärts  gegen  die  Cornea, 
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,  (li<>Kmtil  itnN?r  die  S«)]iudil 
1  ähnlirhor  Manier  katfiM 
;  iliT  t'»iiJum-tiTn  nngpwivtel 


BO  dass  die  Binrlilutiit  Ranz  nah«  <Ier  Cornea  dimibMßbiütta  ■ 
von  der  lateralen   narh  der  mcdialeii  SeJtv     bin    h)    die  (itf^m 
Intemu».     T>iinn  «inl  in  unalojtor  Weise   die  Conjunctira  I 
unteren  ('orncaliiiiule    durehtrt'nnl    -■    cinf     BrQcko    der  I 
bleibt  dabei  im  iniKTrn  Aufionwinki-1  «lelifii.   Sun  kohrt  der  f. 
tenr  zur  Aungnnicsstflli'  zurürk.     Kr  fasst  mir   dur  Rn« 
er  bisher  die  CorijiLJH-tivji  fc«tgehultcii,  den  MubcuIuk  rvi:tii!>'  k 
der  ganzen  Hreih'  imrii  und  durchüoh neidet  ihn.  Jedoch  nlcbl  ir 
Sehnen  Insertion  iip)ri  T'ineetle,  sondern  luli^Tulwirta   voll  d«r  1 
flo   daxn    ein   MiiskelMtiimpf  stehen   bleibt,    an   wi>)r)ifun,    inh«! 
Branchen  der  Piructte  ihn  feBthaUf«»-  da»  Auge  im    weilerwD  Trf 
der  Operation  diriftirt  wird.    Hi  wierler  dtui  oino  8rhi 

(in  ähnlicher  Riditung,  wie  beim  ine  der  Oftnrution  : 

schneidung  der  (unjunctiva)  naeh  o 
Rcctus  fluperior.   ihn   nn  seiner  Inavn 
abtrennend,  wie  -ic  zur  Üurchtreunui 

wurde.     Nach   d.iii  Rectua  snperior   kommt   der  Ueetu»   iornriiir  « 
die  Reihe.     Hai  di-r  Assistent  (bei  foderndvin  Lidhalter)   die  IUn4>l 
frei,   so  kann  ec,   wenn   mit  einer  gewissen  DexterilSt  holiaftot,  im  I 
Unternehmen  def  (JfKTateurs  ungemein  fördern,  indem    er  ra»ch  d 
einem  krummen  (8chiel-)naken  miter  die  Sehne  do«  RcctuR  nupni 
dann   des   Roctiis    inferior   fährt,   so    diesellio    von    der    Selera   akf 
hebt  und   es  dem  Operateur  leicht  macht,   die  Seheerenbniiich«  i 
Momente  zwischen  Selera  und  Sehne  zu  führen  und  die  lutztcra  ■ 
einem   Scheercnwblage    abKUtreiinen.     Es    versteht  sieh 
dass   der  mindergi  übte  OperKteur,   im    Besitze  eines  niinrlorgeBbM 
Aflaistenten,  sich  HcUiNt  dadurch   aBsistircn   wini,   das»   er    unter   i 
drei  Geraden  7.nin  /wecke  ihrer  Abtrennung  zuerst  den  8<-hielhalEB|h | 
einlegt.    Die  diei  ;^eradon  Augenmuakoln  (nur  der  Rectua 
steht  noch)    saiiiiiLt    der  Conjunctiva   über    ihnen    sind   jetzt  du: 
schnitten,  oder  richtiger:   MuBkeleehncn   und   Conjunctiva    »ind 
Bulbus    abgelöst.      Es    filgt    der    wichtigste    Theil,    der    feiertiohi 
Moment  der  Operation:  die  Durchtrennung  dce  Sehnerven.   Der  E 
nerv  inscrirt  sieh  zwar  ungefähr   im   horizontalen  Bulbusquerschni 
aber   nicht   im    hinteren   Pole,    nicht    am    hinteren   Endpunkte 
sagittalen  (von  M)rn  nach  rückwärts  gehenden)  vVxe  des  Auges,  t 
dem  nach  innen,  medianwärts  von  diesem  Pol.    Um  in  die  Tiefe  ( 
Orbita  mit  unsiTei'  Scheere  einzudringen,   rnuss   der  liiilbus 
Huskelstumpfe    mit   der  Pincette  zunächst   m^dianwilrts  (g 
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Nase)  geführt  werden.    Wenn  sich  aber  dabei  das  Auge  um  seine 
sagittalc  Axe  rollt,  der  ursprünglich  verticale  Meridian  des  Auges 
also  nicht  vertical  bleibt,  sondern  mit  seinem  oberen  Ende  entweder 
gegen  die  mediale  oder  die  laterale  Seite  überneigt,  dann  bleibt  auch 
die  Insertion  des  Sehnerven  nicht  im  Querschnitt  des  Auges,  sondern 
nähert  sich  der  unteren  oder  oberen  Augenhöhlenwand.    Damit  wir 
jedoch  bei  der  gleich  zu  nennenden  Scheerenführung  den  Sehnerven 
«icher  treffen,   ist  es  unbedingt  nothwendig,   dass   der  Sehnerv   im 
Augenquerschnitt  bleibe  und  desshalb   unbedingt  geboten,  dass  das 
Auge  am  Muskelstumpfe,  ohne  Rollung  um  die  Augenaxe,  gerade 
nach  innen  gebracht  werde.    Hierauf  ist  sehr  wohl  zu  achten,  so 
im  wenn  wir  bei  der  Leitung  des  Auges  gegen  die  Medianrichtung 
eine  Rollung  desselben  bemerken,  wir,  ehe  wir  die  Scheere  in  Thätig- 
keit  setzen,  den  Bulbus  zunächst  wieder  zurück-  und  dann  neuerdings 
vorzuführen  haben,  bis  die  richtige  Stellung  erreicht  ist.    Während 
die  linke  Hand  solches  vollführt,   hat  die  rechte  eine   stärkere,   an 
beiden  Enden  stumpfe,  gerade  oder  besser  flächengekrümmte  Scheere 
ergriffen,  führt  dieselbe  zimächst  geschlossen  in  der  Ebene  des  hori- 
zontalen Augenquerschnittes  an  der  Sclera  etwas  in  die  Tiefe,  öffnet 
hierauf  ihre  Branchen,  so  weit  als  es  ohne  besonderen  Widerstand 
angeht,  stösst  das  geöffnete  Instrument  vor  und  schliesst  es  rasch. 
Ein  gewisser  Widerstand  beim  Schliessen  der  Scheere,   wohl   auch 
^in  deutliches  (dem  Ohre  des  Operateurs  höchst  angenehmes)  Qe- 
fäusch  (deim  nichts  ist   bei  der  Enucleation  widerwärtiger,  als  das 
^  erfehlen  des  Sehnerven)  und  die  sofort  sich  ergebende  Möglichkeit, 
(I^n  ganzen  Bulbus  vor  die  Lidspalte  zu  ziehen,  zeigen  das  glückliche 
Qeüngen  an.    Beim  Misslingen  der  Durchschneidung  versuche  man 
la  nicht,  durch  wiederholtes  Oeffnen  und  Schliessen  der  Scheere  in 
1er  Tiefe  der  Orbita  die  Erreichung  des  Zieles  zu  erzwingen,  denn 
ier  Sehnerv  liegt  dann  ausserhalb  der  Scheerenbranchen,   er 
liegt  über  oder  unter  der  Scheere;  man  gehe  vielmehr  mit  der 
Scheere  heraus,  führe  den  Bulbus  noch  einmal  mit  Sorgfalt  gerade 
nach  innen  und  wiederhole  dann  erst  das  Scheerenmanöver.  Ist  der 
Opticus  durchschnitten   und   der  Bulbus  mit  der  Pincette   vor  die 
l'idspalte  gezogen,  erfasst  man  denselben  mit  der  linken  Hand,  trennt 
die  Insertionen   der   beiden   Obliqui  am   oberen   lateralen   hinteren 
Bulbusquadranten,  dann  zuletzt  den  Rectus  internus  und  den  nach 
^en  stehenden  Rest  der  Conjunctiva  knapp  vom  Bulbus  ab.  Bloss 
^  nackt,  ohne  Muskelstümpfe  und  ohne  Conjimctiva,  liegt  jetzt  der 
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BulbuH  in  un-inr  IlHnil,  diT  Sehnerv  iM   i'iitwoiler  dicht  l 
abgesfhnittcti,  uilcr  cn  stvht  noch  t-in  klcitior  Hcampf  de«! 

Boll  dne  niliti-  .Vitftu  ORueIcirt  werden,  »u  beginal  die 
am  RcctuH  inii-iiiiiH  und  wird  icenau  ho  Tolimbrt,  lUa  ob  nu 
Bcits  oporirto.  al»  ob  dor  ItUf>niii)i  di-r  Kxiemiia  wfire.   Nor 
ist  zu  bcidunkcn,  ilim«  wi'Kiru  der  modialen  Itiaertian  do«  Opbeoi' 
Bt'lbe  sich   b.'i    nchtsspitiger  Oppration   in  ^ringcror  Tide,  ih 
der  linkKseitinin,  di-r  Schi'«rp  prßücntirl. 

Die  Ttliiiiint;  nach  der  Opi'ratiou  itit  in  (Inr  ICvft«]  K^nng. 
führt   am    ImsIi-ii   ein   piiar  klHno  Pfrdpfe   Ku^iir    auf  Ba 

Charpip  in   ilii>  Knucleations ae«   uurh    über   dio 

scnen  Lider  riuirpit'  und  Icfff  .  (Irüfo'Mihon 

(Fiancllbinde  mit  drei  oder  vii-r  i  ifp-mlen  Tourea)  mu,  * 

24  Stunden   (jcweclim-h   und   na  Stunden    Rnwäfanliith 

wird.   Uic  HtÜung  i'rfidRt  in  dor      i    das»  dio  granulironde 
Tenoni   sich   mit   iUt  stehon   gcblt     'lert   ("onjuncriva    zum 
Theilo  bcklüidct.  m»  das»  man   nach  finer  Woclie   nur  ja   d 
an  der  EintriiinHti'llc  des  8ehnerven  und  d(>n;n  UmgobuniK  noch 
kleine,   oiterndo.    j^ranulirende   Fifit^he   sieht,   die   diuin    auch 
vernarbt. 

Bei  der  Kniiclefltion,  wie  sie  auf  dem  Gehiflto  der  HTTnpiith}«cbt 
Leiden  in  Anwcndunfi;  kommt,  itit  aber  Eine«  die  Hauptsache,  vi^ 
dies  istidass  m;in  da»  richtige  Äuge  enuelei'rt,  l->iia  si 
ein  müssiger  }!ath,  vielleicht  ein  Srhera,  aber  wer  wk-  ich  si 
dernd  dabeigeHlimdon,  wie  statt  des  erblindeten  Auges  bald  da« 
sehende  cmii-Iciit  worden  wäre,  seherat  nicht  b<^i  diesen  Wi 
Das  Versehen  \A  nii.ht  su  unerklärlieh,  wenn  man  bedenkt,  dase  Hl 
Enucleation  ja  m  häufig  bei  whon  entwickrll«r  sympathist^hei-  KykSv 
ausgeführt  wiiU,  dnHB  im  Aussehen  der  beiden  Augen  nieht 
ein  markante)-  rntersthied  bemerkbar  ist,  und  dase  der  OperatMD; 
sein  ganzes  Augenmerk  auf  die  Operation  richtend,  sich  willig  vom  I 
Assistenten  h'iteii  liissend,  die  Operation  an  jenem  Auge  beginnt,  in 
welches  der  Assistent  irrthümlieh  die  Lidhaitor  eingelegt.  Der  Patient 
rührt  sich  nicht,  denn  er  ist  —  narcotisirt. 

Was  die  N  a  rcose  zum  Zwecke  der  Enucleation  anlangt,  so  wuidt 
die  Nothwendivkeir  derselben  aus  dem  örundo  hervorgehoben,  weB' 
die  Durchschiieiduug  des  äelmerven,  d.  h.  die  gleichseitig     *■  ' 
Durchschneidung  der  Ciliarnerven  ungemein,  ja  unerträglich 
haft  sei.    Auch  ich  glaubte  dies  und  hätte  ea  kaum  gei 
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Enucleation  ohne  Naroose  vorzunehmen,  bis  ich  einmal  in  dem  Falle 
eines  Säufers,  der  einfach  nicht  zu  chloroformiren  war,  mich  genöthigt 
sah,  im  wachen  Zustande  des  Kranken  zu  operiren.  Wie  erstaunte  ich 
da,  dass  die  Durchschneidung  des  Sehnerven  mit  keiner  grösseren 
Schmerzäusserung  verbunden  war,  als  die  Durchschneidung  der  Con- 
junctiva.  Ich  habe  seitdem  häufig  ohne  Narcose  enucleirt  und  bei 
der  Anfrage  an  die  Patienten  in  der  Regel  die  Antwort  erhalten, 
da88  die  ersten  Schnitte  (jene  in  der  Conjunctiva)  schmerzhafter 
waren,  als  die  Sehnervendurchschneidung.  Die  Angabe  Mooren 's 
(1869),  dass  die  Enucleation  so  ausserordentlich  rasch  vollendet  sei, 
Mi»  die  Anwendung  von  Chloroform  nur  dann  erfolgte,  wenn  die 
Patienten  den  ausdrücklichen  Wunsch  äusserten**  und  dass  „sich 
überdies  im  Allgemeinen  viel  leichter  ohne  Chlorofommarcose  operire** 
—  diese  Angabe,  die  mir  im  festen  Glauben  an  die  hohe  Schmerz- 
haftigkeit  der  Sehnervendurchschneidung  kaum  verständlich  schien, 
wird  jetzt  nach  der  eigenen  Erfahrung  leicht  begreiflich. 

Soviel  über  die  Enucleation.  Es  drängt  sich  zunächst  die  Frage 
auf,  ob,  da  doch  die  Bedeutung  der  Operation  in  der  Unterbrechung 
der  Portleitimg  des  Reizes  von  den  intraoculären  Nervenenden  auf 
die  extraoculären  Verzweigungen  gelegen  ist,  nicht  dasselbe  Re- 
sultat durch  einfache  Nervendurchschneidung  erlangt 
werden  könnte.  Die  Geschichte  der  Nervendurchschneidung  zur 
Verhütung  oder  Heilung  der  sympathischen  Erkrankung  ist  kurz 
folgende:  1857  sagt  v.  Gräfe:  „I^m  darüber  in's  Klare  zu  kommen 
(ob  der  Sehnerv  sich  activ  an  den  sympathischen  Processen  der 
Amaurose  betheiligt),  habe  ich  vorgeschlagen,  in  ähnlichen  Fällen 
«tatt  der  Exstirpatio  bulbi  die  Durchschneidung  des  Nervus  opticus 
M  machen.  Es  hätte  dies  unter  geeigneten  Umständen  zugleich  den 
Vortheil  einer  Erhaltimg  des  Bulbus.  Dieser  Vorschlag  ist,  soviel  ich 
^eiss,  von  Dr.  A.  Weber  in  Darmstadt  zuerst  ausgeführt  worden.** 
1865  berichtet  Rheindorf  über  eine  Sehnervendurchschneidung, 
fe  er  in  einem  Falle  sympathischer  Neuroretinitis  (dem  ersten  dieser 
Art,  der  publicirt  wurde)  mit  Hilfe  einer  stark  nach  der  Fläche  ge- 
Henen  an  den  Spitzen  abgerundeten  Scheere  unternahm.  Vier 
Tage  nach  der  Operation  hatt«  sich  das  Sehvermögen  um  vior  Num- 
^fn  der  Jäger'schen  Schriftproben  gebessert.  Die  Heilung  blieb 
^e  dauernde;  der  Einfluss  der  Operation  konnte  nicht  geleugnet 
^^en,  denn  schon  durch  Monate  bestand  die  bedeutende  S.^hstönmg 

v^geblich  war  jede  Behandlung  gewesen.  Am  operirteii  Bulbus 
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fnfwiekcllf  *ich    eino  ntarkn  KmcitcruiiK  «Icr   rordü^^o  ( 
1866   kommt   v.  Oräfo  tiuf  die  Frago   der    N«Tv«-Ddnix;brla 
BurÜpk;   noun  .rnhrc  xuvor  liattc   it  du«  Wrfahren   dw  £ 
durchachneiduiifc  vorgesrhlaftcn,  alicr  Dicht,   w'w  Mooreo  inoin^V 
„der  bcröhmtp  Crlicbor  difwit  ViTfatiron»    tlnl>ei    eine  1 
diin^  der  Ciliarncrrnn   bpÄWccktn",  eondeni    weil    ur  für  ja»  I 
eine  Leitung  durch  die  Sehnerven  für  möglich  hielt.    Uu-mbiH  U 
■wirklich  die  Sektion  der  f'jlitinnTvt'n,  die  v.  Gräfe   pm|mtütt,i 
ergohoint    ihm    die    DurchHehneidunf;    sfimm  tli<^  hfr    CHlisra 
ausserhalb  des  AiigcB  ■wogi-n  der  nUH^ebiKen    hierzu  orfiwded 
XlmsrhälunE  und  liesonders  vpf  gleirhz{>itij(!(*ii    Dtirchtn 

der  Oofasse"  zii  bedenklieh.    Dagt^       kßimto  mttn   bei  i 
bener  Empfindlichkeit  den  betre         [>n  Ciliamervort  »usserhalbli 
Auges  oder  vielleicht  besser  innernaitr  dw  Auge«  hinter  dero  fc 
Theil  dea  Ciliarkörpera  durchschneidei.  Ed.  Meyer  hat  eioe  n 
intraoculäre  Durchschneidung  zuerst  ISÖC  vorgiinf>min«ii  und)»! 
richtx^t  1867  und  1868  über  diesen  Fall  und  einige  audere, 
die  Enucleation  als  Prophylaxe  oder  wegen  schon  vorhnndeoen  In* 
tationsstadiums  angezeigt  gewesen  wäre.     Eh  wird  Tnit  ciitt^rn  fi'iis 
Messerchcn  durch  die  öclerotica  in  den  Glaskörpi-r  eingegangen  unt 
je  nach   der  Ausdehnung  der   schmerzhaften  Stelle   eio    »li-ni  lltffr 
hautrande  paralleler  Schnjtt  von  6—8  Linien  Länge   einfaeh   diurt 
ContTRpunction  und  Durchschneidting  der  Brücke  vorgenommt'n.   IBßt 
berichtet  auch  Secondi  unter  dem  Titel:  „Di  ima  nevuisi  »impalicl 
guarita  radicnimente  colla  nevrotomia  cihare"  über  eine  intniuciiMn 
Cili  arnervendurch  schnei  düng ;  der  Schnitt  wurde  von  der  Insertioi»- 
Btcllo   des  Rectua   extemus   bis   in    die    Gegend   jener    do.s    J{«cttt 
ßuperior  in   einer  Länge  von  einem  Centimeter  itnd   darüber  diud  jl 
sämmtliche  Augenhäute  geführt  Aus  dem  Jahre  1S68  liegt  noch  täai  || 
analoge  Operation  Lawrence'«  vor.     Ed.  Meyer  setzt  die  intn> 
oeulären  Neurotoraien  fort,  weiss  1873  22  derartige  Operationen  i 
zuführen  und  hält  die  Indication  für  dieselbe  (als  Präventiv  und  1 
sympathischer  Neurose)  fest. 

Was  die  extraoculSre  Durchschneidung  der  Ciliamervon  i 
langt,  so  ist  hei  derselben  zu  unterscheiden,  ob  die  Ciliarncrven  latf 
Erhaltung  dea   Sehnerven  oder   ob  sie   gleichzeitig   mijLj 
dem  letzteren  durchschmtten  werden  sollen.    8 n e  11  e s 
1873  über  eine  von  ihm  im  Jahre  1871  mit  vollem  Grfol^ 
Dommene   retrobulbtü^    Durchsclmeidtmg  einiger   Ciliamei 


'■»»1 
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Schonung  des  Sehnerven  an  einem  vollkommen  erblindeten  Bulbus 
mit  hochgradiger  umschriebener  Schmerzhaftigkeit  am  oberen  äus- 
seren Homhautrande.  In  seiner  Th^rapeutique  oculaire  1879  empfiehlt 
Y.Wecker  dieses  Verfahren  in  jenen  Fällen,  in  welchen  das  ver- 
letzte Auge  ein  besseres  Sehvermögen  aufweist,  als  das  sympathisch 
erkrankte,  dessen  Sehvermögen  bereits  fast  voUständig  verloren  ist. 
Da  man  unter  solchen  Umständen  nicht  enucleiren  darf,  so  möge 
man  die  Ciliarnerven  rings  um  den  Sehnerven  durchschneiden,  doch 
ist  aus  V.  Wecke r's  Angaben  nicht  ersichtlich,  dass  er  unter  diesen 
rmständen  die  Operation  wirklich  vorgenommen  hätte.  Die  Durch- 
schneidung  von  Ciliamerven  und  Sehnerven  hinter  dem  Bulbus  ganz 
allgemein  zur  Substituirung  der  Enucleation  wird  von  Boucheron 
(1876),  dann  von  Sc  hol  er,  wie  von  Schweigger  (1878)  empfohlen. 
Sc  hole  r  hält  das  Verfahren  in  allen  Fällen  einer  drohenden  sym- 
pathischen Entzündung  für  sicher,  Schweigger  meint,  die  Enuclea- 
tion nütze  ja  doch  nur  als  präventive  Operation  und  in  dieser  Hin- 
sicht leiste  die  Neurotomie  dasselbe  wie  die  Enucleation,  der  von 
Seiten  der  Patienten  der  Abscheu,  „welchen  die  Verstümmelung  eines 
der  edelsten  Organe  erwecken  muss*',  bisher  entgegenstand.  Hirsch- 
berg endlich,  gegen  die  Neurotomie  polemisirend,  hat  sich  nach- 
traglich von  ihrer  Wirksamkeit  zur  Beseitigimg  der  Ciliarschmerzen 
in  zwei  Fällen  überzeugt  (1878). 

lieber  die  Nervensectionen  möchte  ich  mir  zuvörderst  folgende 
Bemerkungen  erlauben.  Ich  glaube,  dass  überhaupt  nur  die  extra- 
oculäre  Durchschneidung  sänuntlicher  Ciliarnerven  mit  gleichzeitiger 
Dorchschneidung  des  Opticus  für  unseren  Zweck  in  Frage  kommen 
bnn.  Dblbs  die  intraoculäre  Neurotomie,  dass  die  partielle  Auf- 
^hlitzung  des  Auges,  vielleicht  nach  einander  an  mehreren  Stellen 
S^übt,  ein  das  geschlitzte  Auge  dauernd  heilendes  und  das  zweite 
Auge  für  immer  sicherstellendes  Verfahren  sein  solle,  muss  in  hohem 
Grade  zweifelhaft  erscheinen-  Spencer  Watson  führt  (1874)  für 
^inen  nach  Meyer  operirten  Fall  direct  an,  dass  das  unmittelbare 
ße«ultat  zwar  gut,  dass  es  aber  nicht  von  Dauer  war  imd  dass  die 
Enucleation  daher  doch  nachgeschickt  werden  musste.  Andererseits 
Jiht  es  kein  Operationsverfahren,  durch  welches  bei  Erhaltung 
des  Opticus  sämmtliche  Ciliamerven  mit  Sicherheit  durch- 
^hnitten  werden  könnten.  Es  scheint  mir  auch  die  Indication  für 
^e  Bolche  Operation  zu  fehlen,  denn  in  dem  von  v.  Wecker  auf- 
seilten Falle  muss  nicht  blos  die  Enucleation,  sondern  überhaupt 
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jedes  operative  Verfahren  (an  dem  noch  rettbaren  Auge  im  Dienste 
des  ohnehin  verlorenen  zweiten)  auf  das  strengste  verpönt  werden; 
und  ist  das  Auge  blind,  dann  ist  die  gleichzeitige  Durchschneidung 
des  Opticus  geboten,  um  die  von  ihm  gelieferte  Reizquelle  zu  stopfen. 

Was  aber  überhaupt  die  Ciliamerven-Sehnerven-Durchschneidung 
anlangt,  so  schreibt  Mooren  1869:    „In  keinem  Falle   möchte  ich 
glauben,  dass  die  Durchschneidung  der  Ciliamerven   in   der  Orbita 
ihren  Zweck  erreichen  kann,  denn  nach  etwa  50 — 60  Neurotoniien 
der  verschiedensten  Trigeminusäste   habe  ich  allerdings   momentan 
einen  glänzenden,  aber  nur  selten  einen  dauernden  Erfolg  gesehen; 
der  beabsichtigte  Effect  ging  verloren,  sobald  eine  Wiedervereinigung 
der  getrennten  Nervenenden  stattgefunden  hatte.  Arlt  führt  in  der 
Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  einen  Fall  an,  wo  er  sich  nach  einer 
vorgenommenen   Durchschneidung    thatsächlich   von   einer   Wieder- 
vereinigung der  Ciliarnerven  überzeugt  hat."     Dieser  Gesichtspunkt 
ist   ein  berechtigter.    Ueber  die  Dauer   der   günstigen  Erfolge  der 
extraoculären  Nervcnsection  sind  wir,   ^le  ich   glaube,   bisher  noch 
nicht  genügend  beruhigt.    Dass   uns   die  Durchschneidung   sämmt- 
lichef  Ciliarnerven  gelungen  sei,  können  ^ir  dann  annehmen,  wenn 
nach  der  Operation  die  Hornhaut  und  der  Ciliarkörper  bei  Berührung 
(oder  Druck)  unempfindlich  sind.    Die  Herstellung  der  Empfindlich- 
keit dieser  Partien  zeigt  eine  erfolgte  Wiedervereinigung  von  Nerven-, 
ästen  an.   Dass  eine  solche  in  der  That  und  zwar  relativ  rasch  ein- 
treten könne,  hatte  ich  soeben  zu  beobachten  Gelegenheit. 

Ein  junger  Mann  wird  vor  einiger  Zeit  durch  ein  gegen  das 
linke  Auge  prellendes  Holzstück  verletzt  Dieses  Auge  zeigt  jeöt 
geringe  Herabsetzung  der  Spannung,  Empfindlichkeit  des  Ciliarkörpen 
bei  Druck,  leichte  Ciliarinjection,  Hornhaut  vollkommen  intact,  Iris 
im  Gewebe  verändert,  ihre  peripheren  Partien  buckeiförmig  vorge- 
trieben, Pupillarrand  an  eine  dichte  die  Pupille  deckende  Schwarte 
angewachsen,  Lichtempfindung  erloschen.  Patient  meldet  sich  des»- 
halb,  weil  sein  rechtes  Auge  seit  einiger  Zeit  gegen  Licht  empfind- 
lich, momentan  schmerzhaft,  bei  der  Arbeit  nicht  mehr  ausdauernd 
sei.  Die  objective  Untersuchung  dieses  Auges  gibt  nach  jeder  Rich- 
timg normale  Verhältnisse.  Da  das  linke  den  Keim  zur  Erregung 
einer  sympathischen  Erkrankung  in  sich  trägt  und  die  Klagen  des 
Kranken  als  erste  Prodrome  des  Leidens  gedeutet  werden  können, 
wird  an  Stelle  der  Enucleation  die  Neurotomia  optico-ciliaris,  mit 
welchem  Namen  Schöler  die  in  Rede  stehende  Operation  belegt, 
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am  30.  October  1878  in  der  Narcose  nach  Seh ol er' s  Methode  aus- 
geführt.   Ich  schneide  die  Conjunctiva  über  der  Sehne  des  Rectus 
extemus   und   eine   Strecke   weit   gegen   die   Insertion   des    Rectus 
superior  und  inferior  auf,  lade  die  Sehne  auf  den  Schielhaken,  führe 
einen  an  jedem  Ende  mit  einer  Nadel  armirten  Catgutfaden  No.  0 
mit  beiden  Enden  durch  Muskelfasern  und  Conjunctiva,   lasse   vom 
Assistenten  den  Faden  (damit  Muskel  und  Conjunctiva)  stark  gegen 
den  äusseren  Augenwinkel   hinziehen,   gehe   dann,   indem   ich   den 
Bulbus  nasenwärts  wende,  mit  einer  nach  der  Fläche  gekrümmten 
Scheere  in  die  Tiefe,  durchschneide  den  Opticus,  ziehe   die  Scheere 
zurück  und  gehe  mit  ihr,   die  Branchen   abwechselnd    öffnend  und 
Bchliessend,  nochmals  vor,  am  hinteren  Bulbusumfang,  soweit  es  geht, 
vorbeL    Dann  erfasse  ich  statt  der  Scheere  ein  concaves  Tenotom, 
schneide  mit  demselben,  soweit  ich  den  hinteren  Bulbusumfang  be- 
streichen kann,  in  wiederholten  Zügen  und  wende  dann  das  Auge 
noch  wiederholt  so  stark  als  möglich  nach  innen.    Eine  merkbare 
Blutung  tritt  nicht  ein*    Nun  wird  der  Rectus  extemus  vorgenäht, 
indem   die   zwei  Nadeln   durch   die   an   der  Hornhaut  lateralwärts 
stehen  gelassene  Conjunctiva  geführt,  entfernt  und  hierauf  die  Faden- 
enden zusammengeschnürt  werden-    Mit  der  Anlegung  eines  Druck- 
Terbands  ist  Alles  beendigt  Am  2.  November  Vormittags  überzeuge 
ich  mich,  dass  die  Hornhaut  vollkommen   unempfindlich    und   dass 
ebenso  der  Ciliarkörper  bei  Druck  völlig  empfindungslos  ist.    Dabei 
besteht  bedeutende  Ciliarinjection  und  der  Kranke  klagt  über  heftigen 
Schmerz  —  die  stark  geröthete  Bindehaut  ist  auch  bei  Berührung 
sehr  empfindlich.  Die  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  stellt  sich  aber 
in  kurzer  Zeit  nicht  blos  an  der  Peripherie,  sondern  auch  im  Centrum 
^eder  her,  während  der  Ciliarkörper  zunächst  empfindungslos  bleibt. 
Jedoch  bei  der  letzten  Untersuchung,   am   10.  December  1878,   ist 
nnn  wieder  deutlich  in  der  oberen  lateralen  Partie  des  Ciliarkörpers 
I^nickschmerz  nachweisbar.    Der  Bulbus  ist  ziemlich  blass,  weicht 
^ch  aussen  ab,  seine  Spannung  hat  bedeutend  abgenommen.    Die 
Oobestimmten  Klagen  über  das  erste  Auge   dauern  fort.    Es  wird 
öumnehr  die  Enucleation  vorgenommen  werden.  —  Ich  habe  einen 
iiiteressanten  Nachtrag  zu  liefern.    Die  Enucleation  ist  in  der  That 
Iwüd  darauf  von  Prof.  v.  Jäger  vollführt  worden.   Und  was  stellte 
^ich  heraus  P  Der  am  Bulbus  hängende  Sehnervenstumpf  bestand  aus 
2vei  Theilen.  Der  Sehnerv  war  bei  der  Neurotomie  zwar  vollständig 
durchschnitten  worden,  aber  die  beiden  Nervenenden  waren 
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mit  Verschiebung  der  Schnittflächen  und   noch  deut- 
lieh    erkennbarer   Schnittgrenze   nunmehr   wieder  zusam-    i 
mengeheilt 

Man  hat  aus  der  Krankengeschichte  auch  das  Operations- 
verfahren kennen  gelernt  Schweigger  schneidet  den  Muskel 
(und  zwar  den  Internus)  in  der  Mitte  durch  (woselbst  er  nach  Be- 
endigung der  Operation  mittelst  der  zuvor  eingelegten  Fäden  wied^ 
zusammengenäht  wird).  Nach  Durchschneidung  des  Sehnerven  wird 
der  hintere  Pol  des  Auges  mit  einem  in  der  Nähe  des  Sehnenr^ 
in  die  Sclcra  eingeschlagenen  kleinen  scharfen  Haken  nach  vom 
gekehrt,  so  dass  man  die  Insertionsstelle  des  Opticus  vor  Augen  hat 
und  rings  um  denselben  die  Sclcra  frei  präpariren  kann,  so  dass  alle 
Ciliamerven  sicher  durchschnitten  werden.  Aber  ist  es  auch  sicher, 
dass  nicht  einzelne  Aeste  wieder  zusanunenheilen,  wobei  man  sich 
durchaus  nicht  vorzustellen  braucht,  dass  es  stets  zusammengehörige 
Stümpfe  sind,  die  mit  einander  verwachsen?  Der  eben  angeführte 
Fall  spricht  nicht  für  die  unbedingte  Zuverlässigkeit  der  Neurotomie. 
Besshalb  muss  das  Operationsverfahren  noch  weiter  erprobt, 
auch  verbessert  werden,  ehe  man  es  mit  vollem  Vertrauen 
Enucleation  substituiren  kann.  Möge  kein  Operateur,  der  vertrauens- 
voll die  Neurotomie  als  Präventiv  vorgenommen  hat  und  damit  die 
Enucleation  vollkommen  ersetzt  zu  haben  glaubt,  die  furchtbare  Ent- 
täuschung erleben,  den  Neurotomirten  mit  entwickelter  IridokykUtis 
sympathica  wiederzusehen! 

Unter  den  sonstigen  operativen  Methoden,  welche  die  Enuclea* 
tion  ersetzen  sollen,  wäre  zunächst  die  Hervorrufung  eitriger  Chorioi- 
ditis durch  zeitweilige  Einlegimg  eines  Fadens  in  das  gefahrdrohende 
Auge  -zu  erwähnen.    Dadurch   dass   man   einen  Faden    durch  die 
Augenhäute  hindurchzieht  und  denselben  so  lange  liegen  lässt,  bb 
eine  leichte  seröse  Schwellung  (Chemose)  der  Conjimctiva  den  Beginn 
der  eitrigen  Chorioiditis,  d.  i.  Panophthalmitis  anzeigt,  soll  ein  relatir 
unempfindlicher  Stumpf  gesetzt  werden,  in  welchem,  da   die  Ciliar- 
nerven durch  die  eitrige  Entzündung  grösstentheils  zerstört  werden, 
der  sympathischen  Aflfection  der  Boden  entzogen  ist   v.  Gräfe  hat 
dieser  Herbeiführung  künstlicher  Atrophie,  die  vergrösserten  Bolbis 
gegenüber  schon  längst  in  verschiedener  Weise  geübt  worden  war, 
zu  drei  verschiedenen  Zeiten  (1860,  68,  66)  gedacht  imd  wurde  dieser 
Gegenstand   auch  neuerlich  von  Feuer  wieder  in  Bearbeitung  ge- 
nommen.   Wir  Iiaben  hier  nicht  zu  handeln  von  der  Wirks€unkeit 
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lieses   Verfahrens   zur  Verkleinerung   vergrösserter   Bulbi,   sondern 
ron   seinem  Verhältnisse  zur  Enucleation.    Trotz   v.  Grafe's  theo- 
"etischer  Anpreisung  des  Verfahrens  muss  doch  hervorgehoben  wer- 
ien,  dass,  wie  aus  Gräfe's  eigenen  letzten  Worten   über  diesen 
ENinkt  deutlich  zu  ersehen  ist,  er  dasselbe  niemals  auf  unserem  Ge- 
biete  praktisch  zur  Anwendung  gebracht  hat.     „Ebenso  wäre  es, 
schreibt  v.  Gräfe  1866,  nach  Verletzungen  und  Operationen,  wenn 
(ur   das  betreffende  Auge  nichts  mehr  zu   hoffen  ist,   unter   Um- 
ständen nicht  irrationell  durch  ein-  oder  zweitägige  Anwendung 
des  Fadens,  den  Process  zur  Höhe  diffuser   eitriger  Entzündung  zu 
activiren.   Der  Patient  leidet  durch  eine  Panophthalmie  (unter  Cata- 
plasmen)  durchschnittlich  jedenfalls  weniger   als  durch  eine  schlep- 
pende Kyklitis,  erhält  einen  unempfindlicheren  Stumpf,  welcher  das 
Ersatzstück  vortrefflich  trägt  und  ist  den  Gefahren  für  das  zweite 
Auge  enthoben.**    Warum  hat  denn  aber  v.  Gräfe  das  Verfahren, 
wenn  es  so  grosse  Vortheile  bietet,  wenigstens  bis  dahin  nicht  wirk- 
lidi  geübt?  Der  Giomd  scheint  mir  darin  zu  liegen,  dass  die  Methode 
doch  etwas  von  einem   zweischneidigen  Schwert   an  sich   hat,  denn 
abgesehen  davon,  dass  die  Panophthalmitis  selbst  und  der  „unempfind- 
lichere**   Stumpf  keine   volle    Garantie   bieten,   könnte   durch  den 
Faden  die  Entzündung  nicht  zur  wahren  Panophthalmitis,  sondern 
die  Kyklitis  als  solche  zu  grösserer  Höhe  und  grösserer  Bedrohlich- 
keit gesteigert   und  so   der  sympathischen  Ophthalmie   der  Boden 
flicht  entzogen,  sondern  erst  regelrecht  für  dieselbe  bearbeitet  werden, 
wie  andererseits,  wenn  ein  Fremdkörper  im  Augeninnem  steckt,  ein 
dauernder  Ruhezustand  ja  gar  nicht  zu  erhoffen  ist. 

Soll  ich  noch  des  alten  Barton'schen  Verfahrens  (Abtragung 
der  Hornhaut,  Entfernung  der  Linse  mit  nachfolgender  Cataplas- 
niirung  des  einen  Fremdkörper  bergenden  Bulbusrestes),  sowie  des 
Vwschlags  Verneuil's  (1874)  gedenken,  der  nach  ungünstigen  Er- 
fahrungen bei  vier  im  ganzen  von  ihm  vollführten  Enucleationen 
den  operativen  Verschluss  der  Lider  durch  Vereinigung  der  Lidränder 
(ßlepharoraphie)  empfiehlt  und  die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens 
durch  Vorführung  zweier  Fälle  illustrirtP  Nach  Bar  ton  findet 
^D  den  in  den  Glaskörper  eingedrungenen  Fremdkörper,  wenn  der 
gekappte  Bulbus  cataplasmirt  wird,  stets  nach  einigen  Tagen 
aoBserhalb  des  Auges  im  Conjunctivalsacke;  doch  wegen  der  Mög- 
lichkeit starker  Nachblutungen  und  heftiger  langwieriger  Panoph- 
tialmitis  mit  schliesslicher  Reduction  des  Bulbus   auf  einen  kleinen 

Hanthner,  Vortr&ge  a.  d.  Augenheilkunde.  8 
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Stumpf  wird  dieses  Vorgehen  kaum  der  Enucleation  Concurrenz 
machen  können.  InVerneuiTs  Fällen  rührte,  "wie  schon  L a q u e u r 
bemerkt,  die  Reizung  des  syrapathisirenden  Auges  von  dem  Mangel 
genügender  Bedeckung  her  und  unter  solchen  exceptionellen  Um- 
ständen mag  immerhin  VerneuiTs  Verfahren  in  Erwägung  ge- 
zogen werden. 

Das   letzte  Wort  verlangt   die  Iridectomie.    Ist  die  Iridectomie 
am  sympathisirenden  Auge  auszuführen?  Die  Antwort  lautet:  nur 
in  Einem  Falle  und  der  ist,  wenn  nach  einer  Verletzung  oder  Ope- 
ration, sowie  nach   spontanem  Durchbruch  der  Hornhaut  die  Iris  in 
die  periphere  Hornhautwunde  eingeklemmt,  das  Auge  aber  sonst  er- 
halten ist.  Neuralgie  des   ersterkrankten,  sympathische  Erkrankung 
des  zweiten  Auges  kann  entstehen.    Hier  leistet  die  Iridectomie,  in- 
dem durch  sie  das  eingeklemmte  Irisstück,  mit  ihm  der  gequetschte 
Ciliarnerv  ausgeschnitten  wird,  Grosses  dadurch,  dass  beide  Augen  vor 
Gefahrdung  bewahrt  werden.  Wenn  jedoch  die  Iriseinklemmung  bereits 
zur   Iridokyklitis   geführt  hat,   oder   wenn   diese   letztere   aus  was 
immer   für  einem   Grunde  entstanden   ist,   vermag   die  Iridectomie 
nichts  zu  leisten  und  kann  nach  keiner  Richtung  die  Enucleation 
entbehrlich  machen. 

Wenn  der  Enucleation  selbst  die  Hervorrufung  sympathischer 
Erscheinungen  durch  Quetschung  der  Nerven  während  der  Operation 
oder  in  der  sich  später  bildenden  Narbe  zuzuschreiben  ist,  so  kann 
man  versuchen,  durch  nachträgliche  Excision  der  Narbe  das  irritirende 
Moment  zu  entfernen.    Aber  auch  da  wird   man  -  nur   imter  jenen 
Umständen  etwas  erreichen,  unter  denen  die  Enucleation  etwas  er- 
reicht.   Das  musste  Hasket  Derby  erfahren,  der  die  schon  ent* 
wickelte  Iridokyklitis  durch  die  Resection  der  Nervenstümpfe  nicht 
zu  heilen  vermochte  (pag.  87),   wogegen  Mooren  in   seinem  Falle 
(pag.  86)  die  Ciliarhyperästhesie  durch  ein  geeignetes  Verfahren  (da« 
wohl    auch   in   einer  Ausschneidung  des  Nervenstumpfes  bestanden 
haben  dürfte)  zu  dauernder  Heilung  brachte.    Auch  ich  habe  don 
früher  (pag.  77)  erwähnten  Patienten  den  Vorschlag  einer  Operation 
gemacht.   Es  lag  in  meiner  Absicht,  den  Sehnervenstimipf  mit  seiner 
nächsten  Umgebung  bis  gegen  das  Foramen  opticum  hin  zu  prapa* 
riren  imd  in  der  Nähe  des  Sehlochs  abzuschneiden«    Hätte  die  irri' 
tirende  Ursache  in  diesem  orbitalen  Stücke  der  Nerven  ihren  Siti, 
dann  wäre  die  Möglichkeit  der  Heilung  des  peinigenden  Leidens  aaf 
diesem  Wege  nicht  ausgeschlossen.    Bisher  konnte  sich  jedoch  der 
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Patient,    dem   man   die  Sicherheit  des  Erfolges  natürlich  nicht  zu 
garantiren  vermochte,  zu  dieser  Procedur  nicht  entschliessen. 

Mit  der  Erörterung  der  operativen  Eingriffe  am  erstafficirten 
Auge  ist  die  Besprechung  der   operativen  Therapie   der  s)Tnpa- 
thischen  Entzündung  nicht  ei^schöpft,  denn  noch  steht  die  Erledigung 
der  Frage  aus,  ob  und  welche  operative  Eingriffe  im  sympathisch 
erkrankten  Auge   gestattet  seien.    Auch   hier   ist  es  wesentlich, 
die  einzelnen  Stadien  und  Formen  der  Sympathie  zu  trennen.  Nicht 
blos  80  lange  das  zweite  Auge  intact  ist,  sondern  auch  so  lange  nur 
Beiz  oder  einfache  Functionsstörung  vorliegt,  kann  von  einem  opera- 
tiren  Eingriffe   in   dieses  Auge   nicht  die  Rede   sein.     Von  den 
Manifestationen    der    Uvealerkrankung    kommt    zuerst    die    Iritis 
serosa  in  Betracht.  Diese  wird  im  Allgemeinen  eine  eingreifendere 
Therapie  nicht  erheischen  und  man  wird  sich  ihr  gegenüber  in  jedem 
[    Falle  eine   grössere  Zurückhaltung  auferlegen,  als  einer  auf  nicht 
^    sympathischer  Ursache  ruhenden  serösen  Iritis.     Denn  die   erstere, 
die  sympathische,  ist  unter  evidentem  Nervenreiz  zu  Stande  gekommen, 
einem  Reiz,  dessen  Steigerung  wir  so  sehr  fürchten,   dass   wir   die 
Enucleation  des  reizenden  Auges,  wenigstens  so  lange  die  Iritis  serosa 
da  ist,  auf  das  entschiedenste  widerrathen.    Wenn  eine  gewöhnliche 
Iritis  serosa  sehr  lange  währt  und  den  gewöhnlichen  therapeutischen 
Kaasregeln  nicht  weichen  will,  so  kann  man  nichts  besseres  als  eine 
Iridectomie  vollführen.    Man  wird  jedoch  gewiss,  so  lange  als  nicht 
durch  das  Zögern  positiver  Nachtheil  zu  befürchten  steht,  in  einem 
sympathisch  erkrankten  Auge  nicht  operativ  eingreifen,  und  daher 
auch,  da  Gefahr  im  Verzuge  nicht  zu  sein  scheint,  bei  der  sympa- 
tiuschen  Iritis  serosa  nicht   zu  rasch   zu   einer  Iridectomie   greifen. 
tHmr  zwei  Mal  sah  ich  mich**,  sagt  v.  Gräfe  1866,  „zu  Functionen, 
eiiiinal  wegen  besonderer  Hartnäckigkeit   (bei  Iritis   serosa)  zu  Iri- 
dectomie nach  oben  veranlasst,  wodurch  der  Zweck  erreicht  wurde". 
Auf  gleicher  Stufe  wie  die  seröse  Iritis  steht  die  ein  fach- plastische, 
wenn  sich  nur  ein  paar  einzelne  hintere  Synechien  finden,  während 
&  dazwischen  liegenden  Irispartien  auf  Atropin  sich  gut  erweitem. 
Als  ein  besonderer  Zustand  muss  aber  jener  angesehen  werden, 
Ja  welchem    es    durch    ringförmige    hintere    Synechie    zu 
totalem   Pupillarabschluss    kam.     Man   beachte   wohl,   was 
früher  (pag.  43 — 45,  47)   über   diesen   Punkt   gesagt   wurde.    Die 
ttfferentialdiagnose  zwischen  Vortreibung  der  Iris  durch  das  Wasser 
der  hinteren  Eanuner  einerseits,  durch  Exsudatmassen  der  plastischen 
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Iridokyklitis  andererseits   liegt   vornehmlich   in   der   Spannung   des 
Bulbus.    Diese    ist    in    ersterem    Falle    entweder    zweifelhaft   oder 
deutlich  erhöht,  in  letzterem  vermindert.    Da  wo   die  Iris   in  ihrer 
Peripherie  buckeiförmig  vorgetrieben,  der  Bulbus  aber  erweicht  ist, 
steht  die  Sache  anders  als  wenn  bei  gleichem  Ansehen  der  Iris  eine 
Spannimgserhöhung  nachgewiesen  werden  kann.   Nur  dieser  letztere 
Fall   ist   es,   der   im  Momente   zu   besprechen  kommt    Man  findet 
gerade   nicht   überflüssig  viele   Angaben   darüber,    wie    man   beim 
Drohen  dieses  „sympathischen"  Secimdärglaucoms  oder  bei  Zeichen, 
die  seinen  Eintritt  schon  verrathen,  sich  verhalten  solle,  v.  Wecker 
meint  (1879),  dass  man  „wegen  der  heftigen  Schmerzen,  welche  der 
Patient  bei  einem  glaucomatösen  Anfalle  nach  Bildung  einer  totalen 
hinteren  Synechie  zu  erleiden  hat",  sich  ausschliesslich  auf  Paracen- 
tesen  oder  eine  Sclerotomic  beschränken,    niemals   aber   nur  daran 
denken  solle,  die  Iris  anzurühren,  eine  Iridectomie  auszuführen.  „Es 
wird",  so  meint  v.  Wecker,  „in  der  Regel  nicht  gelingen,  die  an 
die  Kapsel  adhärirenden  Irisreste  loszutrennen,  und  sollte  dies  auch 
in  einzelnen  Fällen  glücken,  so  '^d  doch  eine  Reizung   des  Auges 
die  Folge  sein  von  solcher  Heftigkeit,  dass  der  momentane  Gewinn, 
den  man  erlangt  zu  liaben  glaubt,  durch  Verschliessimg   der  neuen 
Pupille  und  eine  Verschlechtenmg  der  Fimction  wieder  verloren  gehen 
wird."    Dieser  Auflfassimg  kann  ich  nicht  folgen.    Bei  leichter  Iritis 
ist  die  Iridectomie  unnöthig,  bei  Flächenverklebimg  zwischen  Iris  und 
Kapsel,  also  bei  wahrer  Iridokyklitis,  kaum  ausführbar,  allein  bei  dem 
Zustande,  von  dem  wir  im  Momente  handeln,  sind  wir  sicher,  ein  Stück 
Iris  ausschneiden  zu  können,  imd  damit  ist  die  Möglichkeit  geboten, 
die  Commimication  zwischen  den  beiden  Kammern  herzustellen,  die 
Entzündungsanfälle  des  Secundärglaucoms  und   dieses  selbst,  durch 
Behebimg    des   ursächlichen   Momentes,   zu  bekämpfen.  Eine  nach 
mancher  Richtung   lehrreiche  Krankengeschichte  mag  das   G^esagte 
illustriren. 

Ein  31  jähriger  Zimmermann  wird  am  30.  April  1876  in  die 
Klinik  aufgenommen.  Am  24.  Januar  d.  J.  war  ihm  eine  Eisen- 
klammer gegen  das  linke  Auge  gesprungen.  Er  hatte  nach  der  Ver- 
letzung wenig  Schmerzen,  sah  mit  dem  verletzten  Auge  zwar 
schlechter,  aber  doch  noch  ziemlich  viel,  nur  zeigte  sich  das  letztere 
gegen  Licht  sehr  empfindlich  und  röthete  sich  im  Laufe  der  nächsten 
Tage.  Nach  14  Tagen  war  die  „Entzündimg"  vorüber,  aber  dtf 
Sehvermögen   hatte    abgenonunen.     Nun   arbeitete    Patient    durch 
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14  Tage;  da  jedoch  das  Auge  dabei  wieder  roth  und  schmerzhaft 
wurde,  so  sah  sich  der  Kranke  veranlasst,  dasselbe  zu  verbinden 
und  sich  zu  schonen.  Als  wieder  14  Tage,  also  im  Ganzen  6  Wochen 
nach  der  Verletzung  verstrichen  waren,  wurde  auch  das  rechte  Auge 
ergriffen,  es  wurde  roth  und  schmerzte,  die  Entzündimgen  wechselten 
und  durch  dieselben  wurde  das  Sehvermögen  allmälig  bis  auf  die 
gegenwärtige  Stufe  heruntergebracht. 

Die  Untersuchung  ergibt:  Am  linken  Auge  am  äusseren  Hörn- 
hautrande  imd  etwas  nach  oben  vom  horizontalen  Hornhautdurch- 
messer eine  drei  bis  vier  Millimeter  lange  Scleralnarbe,  in  welche 
^e  Iris  eingeheilt  ist  Die  Iris,  in  Farbe  und  Faserung  verändert, 
mit  zahlreichen  Synechien  an  die  Linsenkapsel  geheftet,  mangelt  in 
der  Richtung  der  Narbe,  als  wäre  eine  regelrechte  Iridectomie  aus- 
geführt worden.  Mit  dem  Spiegel  erkennt  man  an  der  Stelle  des 
Irisdefects  den  Linsenrand  (so  dass  hierdurch  das  Vorhandensein  der 
Linse  an  Ort  und  Stelle  —  ein  hinteres  Kapselbild  war  nicht  her- 
Torzurufen  —  sicher  gestellt  wird),  sowie  zahlreiche  flottirende  Glas- 
korpertrübungon,  die  den  Augengrund  decken.  Eine  leichte  Ciliar- 
rothe  umringt  die  Hornhaut.  Die  Spannung  des  Bulbus  ist  nicht 
merkUch  alterirt.  Bei  Betastung  zeigt  sich  eine  äussere  obere  Partie 
(nicht  gerade  der  Iriseinklemmung  entsprechend)  bei  Druck  empfind- 
Keh.  Das  Sehvermögen  dieses  Auges  ist  V*,  niit  einem  ganz  schwachen 
Concavglase  Vs  des  Normalen. 

Am  rechten  Auge  leichte  Ciliarinjection.  Totale  hintere 
8)Tiechie:  die  peripheren  Irispartien  vorgebaucht,  besonders  in  der 
oberen  Hälfte  der  in  Farbe  und  Faserung  veränderten  Iris;  im 
Pnpillargebiete  eine  in  der  Circumferenz  dichte,  im  Centrum  dünne 
durchscheinende  Membran.  Die  Spannung  des  Auges  nicht  sehr, 
aber  deutlich  erhöht.  An  einer  dem  empfindlichen  Punkte 
des  linken  Auges  genau  correspondirenden  Stelle 
Druckschmerz.    Das  Sehvermögen  auf  V?  gesunken. 

Was  war  zu  thun?  Von  einer  Enucleation  des  verletzten 
Auges  hätte  keine  Rede  sein  dürfen,  auch  wenn  dasselbe  nur  einen 
geringen  Best  von  Sehvermögen  aufgewiesen  hätte.  Dass  man  nicht 
ein  Auge  mit  V»  Sehschärfe  enucleiren  wird,  um  ein  solches,  das  im 
Momente  nm*  noch  ^ii  Sehschärfe  darbietet,  zu  retten  —  schon 
vorausgesetzt,  dass  man  überhaupt  an  irgend  eine  Wirksamkeit  der 
Enucleation  imter  solchen  Umständen  glaubte  —  ist  sonnenklar. 
Ebenso  hielt  mich  die  Scheu,  welche  Einem  vor  jedem  operativen 
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Eingriffe  im  sympathisch  erkrankten  Auge  eingeimpft  wird,  auch 
zunächst  vor  einem  solchen  zurück. 

Patient   wird   zu   Bette   gebracht,   erhält   Einträufelimgen  von 
Atropin  in  das  linke  Auge,   ohne   dass   sich  die  Pupille  erweitern 
würde,  imd  wird  zu  einer  Inunctionscur  bestimmt  Eine  Woche  nach 
der  Aufnahme  (6.  Mai),  nach  drei  Einreibungen  (nicht  dem  Queck- 
silber, sondern  dem  zweckmässigen  Regimen  schreibe  ich  die  Wirkung 
zu)   ist   die  Ciliarinjection   beiderseits  geschwunden,   wie    auch  der 
Ciliarkörper  bei  Berührung  nicht  mehr  schmerzhaft  ist.    Doch  Tags 
darauf  treten  des  Morgens  Schmerzen  im  rechten  Auge  auf,  die  wci 
Tags  über  steigern  und  bei  Nacht  zu   grosser  Heftigkeit   ansteigen. 
Am  8.  Mai:  Spannung  des  rechten  Auges  beträchtlich  erhöht,  Lider 
leicht  geschwellt,   heftige  Ciliarinjection,   Cornea   leicht   diffus  und 
ziemlich  allseitig  getrübt,   die  Vorwölbung   der  Iris    bedeutend  ge- 
steigert, die  Schmerzhaftigkeit  des  Ciliarkörpers  an  der  besprochenen 
Stelle  deutlich  (während  der  analoge  Punkt  im  verletzten  Auge  nicht 
mehr   schmerzhaft  ist),   Sehvermögen   so   weit  gesunken,   dass  nur 
Pinger   in    1  Meter  Abstand   gezählt   werden    —    kurz   ein  acuter 
Glaucomanfall  in  bester  Form.    Bis  zum  12.  Mai  hat  sich  das  Seh- 
vermögen nicht  gebessert.    Nun  wird  Iridectomie  nach   innen  voll- 
führt.   Es  gelingt,   ein   grosses  Stück   der  Regenbogenhaut  auszu- 
scheiden.   Die  Wunde  heilt,  die  Kammer  stellt  sich  her,  die  Iris 
scheint  nicht  mehr  peripherisch  vorgewölbt,  sondern 
in    einer    Ebene    ausgespannt.     Blut   in   der  Vorderkammer 
resorbirt  sich,  Schmerzen,  sowie  die  Empfindlichkeit  des  Ciliarkörpers 
schwinden,   die  Spannung   des  Bulbus  noimalisirt  sich,   nur  Ciliar- 
injection ist  noch  am  18.  Mai  da. 

Am  9.  Juni:  Augen  vollkommen  reizlos,  Spannung 
normal.  Rechts  die  Cornea  in  der  Nähe  der  Wundnarbe  getrübt, 
sonst  durchsichtig.  Die  neu  gebildete  Pupille  zum  Theile  von  einer 
Membran  gedeckt,  in  der  peripheren  Hälfte  für  Licht  durchgängig; 
die  Iris  in  normaler  Lage.  Links  flottirende  Glaskörpertrübuugen 
in  der  Abnahme,  Netzhautgefösse  und  die  Stelle  der  Sehnervenpapille 
ganz  undeutlich  zu  sehen.  Das  verletzte  linke  Auge  besitst 
halbe  Sehschärfe,  das  sympathisch  erkrankte  rechte  Seh- 
schärfe Vio.  „Die  Vorwölbung  der  Lrisperipherie  ist  für  mich  dn 
Signal  zu  operativem  Handeln**  sagte  ich  früher  bei  der  Besprechung 
des  durch  sympathische  Iritis  hervorgerufenen  Secundärglaucom 
Dieses  operative  Handeln  besteht,  wie  aus  der  angeführten  Eraakenr 
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leschichte  hervorgeht,  in  der  Iridectomie,  deren  Leistung  eine  an- 
nrkennenswerthe  zu  nennen  ist  Die  Selerotomie,  d.  i.  die  Setzung 
^iner  grösseren  Scieralwunde  am  Rande  der  Hornhaut,  ist  in  der- 
irtigen  Fällen  wegen  der  mächtigen  Vertreibung  der  peripheren 
Irispartien  ohne  Verletzung  der  Iris  nicht  ausführbar  und  entspricht 
auch  nicht  der  Indication,  die  Communication  zwischen  vorderer  und 
lünterer  Eanmier  herzustellen. 

Das  Secundärglaucom  nach  sympathischer  Iritis  scheint  mir  aber 
aach  der  einzige  Zustand  zu  sein,  welcher  ein  operatives  Eingreifen 
gestattet,  denn  sowie  die  Iritis  serosa  und  die  einfach-plastische  Iritis 
ihn  nicht  erfordert,  so  ist  er  bei  der  wahren  floriden  Iridokyklitis 
plastica  nicht  zu  wagen,  indem  durch  denselben  leicht  der  Erankheits- 
process  gesteigert  und  die  Atrophie  des  Bulbus  rapid  gefordert  werden 
kann.  Die  imgünstigen  Resultate,  die  ich  von  solchen  Iridectomien 
hatte,  f&hren  mich  auf  die  Seite  jener  Fachgenossen  —  und  deren 
Zahl  ist  die  weitaus  überwiegende  —  welche  bei  plastischer  Irido- 
kyklitis jeden  Operationsversuch,  jeden  Versuch  einer  Iridectomie 
zurückweisen,  v.  Gräfe  (1866),  welchem  gleichfalls  die  Iridectomie 
»selbst  bei  einem  noch  leidlichen  Stande  der  Dinge  vollzogen**,  die 
Hilfe  versagt  hatte,  legte  sich  die  Frage  vor,  ob  dieselbe  nicht  zu 
spät  ausgef&hrt  wird  und  ob  bei  dem  Umstände,  dass  so  rasch  eine 
Flächenverklebung  bis  zu  den  Ciliarfortsätzen  hin  zu  Stande  kommt, 
nicht  „eine  besonders  breite  Excision  nach  der  Peripherie  hin  bessere 
Dienste  leisten  könnte**,  so  dass  bei  einem  sehr  peripheren  Schnitte, 
»nalog  dem  Schnitte,  wie  bei  Gräfe's  Staarextraction,  die  Iris  sich 
fär  die  Pincette  besser  und  in  grösserer  Breite  präsentiren  und  so 
überhaupt  ein  breiteres  Irisstück  ausgeschnitten  werden  könnte.  Die 
Empfehlung  eines  solchen  Verfahrens  ruht  auf  dem  gün^tigen  Resul- 
tate,da8  Gräfe  in  einem  derartigen  Falle  —  dem  einzigen,  über 
den  er  zur  Zeit  zu  berichten  hatte  —  erhielt.  Dass  aber  die  Hoff- 
nung Gräfe's  doch  eine  zu  sanguinische  war,  hat  wohl  mancher 
Augenarzt  seitdem  erfahren  und  schon  1869  spricht  Mooren  seinen 
Zweifel  darüber  aus,  ob  bei  der  malignen  Form  selbst  die  früh- 
zeitigste imd  glücklichste  Iridectomie  etwas  zu  leisten  vermöge, 
ienn  in  zwei  Fällen,  die  im  allerersten  Beginne  der  Krankheit  imd 
nnter  relativ  günstigen  JSfebenbedingungen  operirt  wurden,  trat  doch 
te  pemiciöse  Verlauf  ein.  Es  muss,  wenngleich  seitdem  einige  Fälle 
▼on  günstiger  Einwirkung  einer  oder  wiederholter  Iridectomien  bei 
maligner  Iritis  bekannt  gegeben  wurden  (Hugo  Müller,  Gross- 
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mann,   I'fWiuir),  dorb   bei  Aem  Orundaatce  feMsehikoi  « 
daes  man  or-^i  nucli  vullMäDdiR^m  Ablauf  dos  ProccMe*.  Lrä 
vor   einem  Juliic   nach   Ausbru'li   ilt-r   ^ympaltiio    »ieb  < 
könne,  ob  dm'  Oporation  vorEunelimeo  sai  utior  nichL   Der  Z 
des  AugUH  irii   nach   dU-H«r   Zi^t   Dirlit  Mcltoo    viel    bramr,  A  V 
im   ÜGginne   •l'^-r   Erkrankung   für   möglich    f^hftlteo   bitte,  all 
manchcH   Ait«.',    das  eini^fl  Wwhcn   nach    Auabruoli   dw  i 
Iritis    totalui'    Atruphiß    vcrfullcn    Bcliicii,    zcif^t    sieb    nnch  Jiii 
friHt  icizlus,  vi'i-hältnisamtbsig   Rut   gespannt,    liut    bei  Pupül 
prompte  quytttiiative  Lichtvmptiudunii;,  oilur  bietet   mit  I 
nur  leicht  lulogtem   Piinilln™i.l,!i.t   oin   übcrraMchend  |plt»  S 


mögen  dar.     In   diesem 
hüten,  durch  titie  Operation  d 
im  erstcren  tiiiiKcgen  nunmebr  ui 
den  Lichtstrahlen  einen  Weg  z 
Iridectomic   kann  jedoch   nicht 
Iris  fliichenhaft  mit  der  Linsenkapsol 


k'  vrini  man  hjoIi  woUvi 
remö^o  Terbesaero  n  i 
ludem,  dvn  Vermicfa  s 
:zhaut  zu  babnen.  Die  e 
kuafühniWR  knninK<n,  wijB| 
erwachsen  i«l,  ein«?  I.* 


I>osreisHunK  der  Iris  sanimt  den  dicselbi;  an  die  Kap««;]  | 
Schwarten  in  den  Bereich  der  Unmöglichkeit  gelit^rt  und  i 
<lurch  gleichzeitiges  Auf-  und  Ilerausrt^isscn  der  vorderoa  ] 
kapxel  mit  Setzung  traumatischer  Cataraet  zum  Ziulc 
könnte.  Man  macht  daher  ,  Linsen  ex  tructiou  mit  gleichaeitij 
dectomie  und  DisJaceration  der  Schwarten"  {v.OräfoX  Ein  i 
Messer,  das  0  riife'sehe  Staarmesser,  am  oberen  JinsMirun  ] 
randc  etwa»  unter  der  Tangente  des  höchsten  Punkti-a  der  I 
peiipherie  in  die  Svlerotiea  ein-  und  Mifort  durch  div  IriaJ 
gestochen,  wird  hinter  der  Iris,  also  durch  die  Linse.  : 
!<pondirendou  Aus^ticlispunkt«  geführt,  die  Selorotica  so  i 
Horuhautrandc  in  cmcm  Linearschnitte  von  10  MilUinet« 
eröffnet.  Dann  fuhrt  man  eine  Pinzette  so  ciu,  dass  die  c 
derselben  \or  die  Irie,  die  zweite  hinter  die  Iris  (eigen^ 
die  mit  der  Li«  vcrlöthote  vordere  Linsenkapsel  in  die  Linse)  i 
sucht  hierauf  die  ganze  Scliwartenmaaso  mit  der  Pincotte  hori 
ziehen,  um  sie  zu  excidiren,  oder  schneidet,  falle  die  8chwai-t«  den 
Zuge  der  Kncetto  (zu  stark  darf  man  nicht  anziehen)  nicht  folctl 
will,  mit  einer  in  das  Auge  eingeführten  feinen  Schccienpia«^ 
(v.M^ecker)  rechts  und  links  von  der  haltenden I'iucette  dieSc^MA 
durch,  so  dii^ri  zwiNcIien  den  Branchen  der  Pincotte  nunn 
gewordenes  dreieckiges  Stllck  bleibt,  das  aus  dem  Auge  hek 
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wird.     Keimiif  erfolgt  die  Enthülsung  der   während  dieser   Mani- 
paladon  in  einzelnen  Corticalmassen  theilweise  schon  ausgetretenen 
bnae.  Schfieast  «ich  nach  der  Operation  die  Oeffnung  in  der  schwar- 
tigen Iris  wieder  oder  betrifft  die  Iridokyklitis  linsenlose  Augen,  dann 
oitfaUt  die  Bficksicht  auf  die  Linse  und  es  kann  (nachdem  man 
ach  mir  einem  Lanzenmesser  Zugang  zur  vorderen  Kammer  ver- 
whafit  hat)  das  von  der  schwartigen  Lis  gebildeten  Diaphragma  mit 
T.  Wecker'»  Scheerenpincette,  von  der  eine  Branche  durch  die  Iris 
iundurch  hinter  dieselbe   gefuhrt  wird,   schlitzförmig    aufgeschnitten 
werden  (Iritomie).    Li  dem  früher  (pag.  30,  31)  beschriebenen  Falle 
wurde   durch    beiderseitige   Iritomie    das    erreicht,    dass    mit    ent- 
sprechenden Staargläsem  im  sympathisch  erkrankten   Auge  Finger 
auf  6'  gezahlt  wurden,   während    für   das   ersterkrankte   Auge    ein 
Sehvermögen  von  */io  sich  ergab. 

So  wenig  die  operative  Behandlung  der  einmal  ausgebrochenen 
sympathischen  Entzündung  zu  befriedigen  vermag  und  so  sehr  es 
wahrscheinlich  ist,  dass  nur  durch  Beschränkung  der  operativen  Ein- 
griffe befriedigendere  Resultate  erreichbar  sein  werden,  ebensowenig 
hat  man  Grund,  mit  den  Erfolgen  der  medicamontöson  Therapie 
sich  zu  brüsten.  Freilich  die  Iritis  serosa  und  die  einfach-plastische 
Iritis,  an  und  für  sich  kerne  bedenklichen  Krankheitsformen,  ver- 
halten sich  der  Therapie  gegenüber  wie  andere  nicht  sympathische 
Iritiden,  allein  gegen  die  wahre  Iridokyklitis  ist  die  Therapie  gänz- 
lich ohnmächtig  imd  es  muss  sehr  fraglich  erscheinen,  ob  selbst  das 
energischste  Mittel,  das  man  (indem  man  nicht,  Gewehr  im  Arm, 
dabei  stehen  will,  wie  ein  Mensch  gänzlich  erblindet)  in  Anwendung 
rieht  —  es  muss  sehr  fraglich  erscheinen,  ob  die  Mercurialisation, 
Älbet  die  acute  Mercurialisation,  irgend  ein  an  sympathischer  wahrer 
plastiBcher  Iridokyklitis  erkranktes  Auge,  das  nicht  auch  ohne  Queck- 
silber sich  retablirt  hätte,  zu  retten  vermag. 

Der  ganze  Gang  der  Therapie  ist  nach  all'  dem  Gesagten 
folgender:  Ist  ein  Auge  sehr  schwer  verletzt,  ein  grosser  Theil  des 
Augeninhalts  ausgetreten,  das  Sehvermögen  gänzlich  erioschcn,  dabei 
ein  Fremdkörper  unzweifelhaft  im  Augeninnem  zurückgeblieben,  so 
ist  es  am  besten,  gleich,  noch  ehe  die  zu  erwartende  Panophthalnutis 
eingetreten,  die  Enucleation  vorzunehmen.  Bei  schwerer  umfänglicher 
Verletzung,  jedoch  ohne  Zurückbleiben  eines  Fremdkörpers  im  Auge, 
«owie  bei  Erhaltung  der  Form  und  wenigstens  th^"^^\'.^;f '.f^ 
i^  Sehvermögens  auch  bei  vorhandener  Wahrscheinlichkeit, 
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ein    Fremdkörper    im    Auge    zurückgeblieben,    eile    man    mit  der 
Enucleation  nicht,  sondern  bringe  den  Verletzten  in  die  Ruhelage 
in's  verdunkelte  Zimmer,  lege  bei  Atropininstillationen,  wenn  solche 
noch  fruchtbringend  sein  können,  einen  Druckverband  an  und  lindere 
den   Schmerz   durch   subcutane   Morphininjectionen.     Die    noch   so 
häufig  geübte  Therapie,  die  in  Eisüberschlägen  und  Blutentziehnngen 
besteht,  ist  wenig  zweckentsprechend.    Nur  in  den  Ausnahmefallen, 
dass  der  Patient  den  Druckverband  nicht  verträgt,  versuche  man  es 
mit  kalten  Umschlägen,   die  man  aber,   sobald   sie   dem  Patienten 
unangenehm  werden,  sofort  zu  beseitigen  und  das  Auge  nur  einfach 
durch  ein  Läppchen   leicht   zu    decken  hat.    Tritt  Panophthalmitk 
ein,  so  lasse  man  den  Druckverband,  so  lange  ihn  der  Kranke  ver- 
trägt;  dann  sind  wanne  Umschläge  (in  lauen  Thee  getauchte  dünne 
Compressen  oder  Cataplasmcn  von  Farina  seminum  lini  oder  von  in 
Milch  gekochten  Semmeln)   angezeigt,   auch  dürften   sich   vieDeickt 
die    neuen    durch    Fronmüller    empfohlenen    Cataplasmenkarten 
Lelifevre's  besonders  zweckdienlich  erweisen.    Bei  sehr  mächtiger 
eitriger,  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  verbundener  Schwellung  de» 
Bulbus  mag  man   durch  Incisionen   in  das  Auge  Erleichterung  zu 
bringen    versuchen,    sowie    man   andererseits,    sobald    die    Panoph- 
thalmie  im   Rückgange,   möglichst   bald   wieder   die  Anlegung  des 
Druckverbands  urgiren  wird. 

Sind  einige  Wochen  nach  der  Verletzung  imter  ruhigem  Ver- 
halten des  Kranken  verflossen,  ist  beziehungsweise  die  Panophthal- 
mitis  abgelaufen,  dann  fragt  es  sich,  ob  das  Auge  nunmehr  voll- 
ständig  zur  Ruhe  gekommen  oder  nicht.    Ist  das   erstere  der  Fall, 
dann   kann   der  Betreffende   wieder   der   gewohnten  Beschäftigung 
nachgehen,  mit  der  Ermahnimg,  sein  Augenmerk  darauf  zu  lenken, 
dass  nicht  neu  erwachende  Schmerzhaftigkeit  im  verletzten  Organe 
unbeachtet  bleibe.    Ist  dagegen  das  Auge  zwar  nicht  mehr  spontan 
schmerzhaft,  aber  gegen  alle  leichten  Schädlichkeiten  empfindlich, 
sowie  gegen  Druck  schmerzhaft   oder   empfindlich   geblieben,  dann 
enucleire  man,  falls  weder  Schonimg  des  Auges   möglich,  noch  auf 
die  Intelligenz  des  Ejanken  zu  bauen  ist,  selbst  ein  noch  nicht  er-' 
blindetes  Auge,  während  der  intelligente  Kranke  auf  jene  Moment^ 
aufmerksam  zu  machen  ist,  die  ärztliche  Hilfe  erheischen. 

Sobald  das  Irritationsstadium  sich  ausgesprochen  hat,  ist  die  Eni*^ 
cleation  auch  eines  noch  sehenden  Auges  vorzunehmen.  Bei  Iritis 
serosa  (wie  bei  Iritis  mit  einzelnen  Synechien)  unterbleibt  die  End- 


—     117    - 

leation,  aber  der  Kranke  kommt  in  das  strengste  Regimen:  Bett« 
age,  verdunkeltes  Zimmer,  Regelung  der  Diät,  Sorge  für  leichte 
ituhlentleerung,  local:  Atropin  und  bei  Schmerzen  und  starker  circum- 
omealer  Injection  (die  jedoch  bei  Iritis  serosa  kaum  vorkommen) 
ilutentziehung  an  der  Schläfe  und  Cataplasmen.  Erst  Wochen  oder 
klonate,  nachdem  die  Iritis  gänzlich  abgelaufen,  mag  man,  falls  das 
erregende  Auge  nicht  vollkommen  schmerzlos  geworden,  die  Enu- 
kleation, als  Prophylaxis  ffir  die  Zukunft,  ausführen.  Ist  es  zu  totaler 
hinteren  Synechie  mit  Vortreibung  der  peripheren  Irispartien  und  in 
Folge  dessen  zu  Secimdärglaucom  gekommen,  dann  ist  auf  die  locale 
Therapie,  auch  auf  die  Antiglaucomatica:  Eserinum  sulfuricum  und 
Pilocarpium  muriaticum  (in  l°/o  Lösung  angewandt)  kein  Verlass; 
durch  Iridectomie  ist  vielmehr  die  Communication  zwischen  beiden 
Kammern  herzustellen. 

Die  wahre  Iridokyklitis  plastica  verlangt,  wie  selbstverständlich, 
das  oben  besprochene  strenge  Regimen  und  von  Seite  des  Arztes  wie 
des  Patienten  —  Geduld.  Blutentziehung  und  Atropin  scheinen  bei 
dieser  Form  eher  zu  schaden  als  zu  nützen.  Cataplasmen  und  wenn 
nöthig  Morphininjectionen  sind  noch  das  beste.  Wenn  der  Patient 
darauf  eingeht,  mag  man  die  acute  Mercurialisation  versuchen, 
deren  Zweck  es  ist,  in  möglichst  kürzester  Zeit  Salivation  als  Aus- 
druck der  Sättigung  des  Organismus  mit  Quecksilber  herbeizuführen, 
6—8—10  Gramm  graue  Quecksilbersalbe  sollen  täglich  verrieben  und 
dabei  innerlich  Calomel  in  Dosen  von  1 — 2  Decigrammen  zweistünd- 
lich verabreicht  werden,  bis  Salivation  eintritt.  Da  jedoch  die  Irido- 
zyklitis durchaus  nicht  so  jäh  zum  üblen  Ausgang  führt,  erscheint 
nrir  eine  gewöhnliche  regelrechte  Inunctionscur  angezeigter.  An  diese 
halte  man  sich,  um  sein  Gewissen  rein  zu  halten.  Zu  viel  erwarte 
^n  von  ihr  nicht.  Vereinzelte  rasche  vollständige  Heilungen,  be- 
wkt  durch  acute  Mercurialisation  nach  vorausgeschickter  Enuclcation, 
^e  solche  berichtet  werden,  analysire  man  genau.  Wahre  plastische 
Iridokyklitis  lag  kaum  vor  —  diese  Form  wurde  also  durch  das 
Quecksilber  nicht  geheilt,  so  wenig  als  der  Enucleation  irgend  ein 
sonstiger  Einfluss  zuzuschreiben  ist.  Die  Unterlassung  dieser  Ope- 
ration unter  den  vorliegenden  Verhältnissen  kann  mit  gutem  Gewissen 
^öipfohlen  werden.  Das  sympathisch  erkrankte  Auge  wird,  wenn 
^cht  erblindet,  später  einer  Operation  unterzogen  werden  können. 

Indem  wir  bei  der  Besprechung  der  Therapie  der  sympathischen 
Entzündung  vorerst  die  der  wichtigsten  Form,  der  Entzündung  des 


Uvealtrsctuh  geschildert  hiilM-ri,  «rübrifct  aocb  die  ! 
Therapie  der  zweiten  Ilauptart  der  sympathi^ohcn  KntzQiidit^I 
sympathiHclhi  RftliiitiH  iinil  NVururatinitbi,  wenn  »i^  alx  ßcfiMM 
der  Uvealcntxfimlimg  auftritt,  vemmg.  indem  ilie  »eU<^c  t 
Keratitis  umi  Sibritin  niuih  Angabe  der  Autoren  ilurcb  | 
I)eBoiti)?t  wiiil  (|iiik.  39,  40),  die  opcmtivcn  Indiontionm  mri«  l 
ündcrii.  Sio  Ht'|l>st  erfordert  Ruhe,  üunkelhoit,  Blutenndphnnj^  Qw» 
silbcrinunctioiieii,  Jodkaliiim.  öoll  iiinn,  wenn  »ie  allein  oliiw  !'«■ 
crkrankung  da  isl,  imucloirvn P  D«  ich  mir  die  Ryntpalhist-br  ü« 
retinitis  dun.li  den  gleichen  Process  im  Sehnerven  der  ftmlerfuSit 


~  ::hscluic-iditii^  r>iiii^ 
hreriaeh  ersch«int,  da 
"tiger  PftUc  gerndc  »»eh  i 
her  der  Bchödlichc  Eiiifliua 
den  Hehnerven  kaum 
lublicirton  gÜDsCigcu  Erfolff, 


bervorgerufon    denke    und 
Nerven    mir    diu'ohaus    nie 
aeita  eine   rclutiv    fji-osse  Z— . 
cleation  zur   litiil lathtung   kam, 
traumatinehen  iiiid  Narbenreizes 
werden  kann,  möehte  ich,  trotz  d< 

NeurorctinitiH  ajinpathiea  die  EnuLieation  nicht  voratihmcn.    Vi 
auf  dem  internationalen  ophtlinlmologiflehun  Cougr(>aB   zti  Now-T' 
(1876),  auf  wck'hcm  die  Lehre    der   aynipathiachen    f{€.-tiuiti«  di 
caBuiatischoMitthoilungen  von  Seiten  AU 'e,  Dorby'w  und  Rinle 
erweitert  wurde.  Alt  in  einem  der  drei  von  ihm  beschriebenen  Fifc] 
nach  Enucleation  rasche  Besserung  und  lleilunR  eintreteu  gieht,  • 
seheint  mir  «crade   ftlr  diesen  Fall    die   sympathJBchp  Natur   rndt] 
mit  Sicherheit  erwiesen,  da  der  8ehner\-  des  enucleirt^n  staphyl 
tosen  Auges   eine  sehr  tiefe  glaucomatöee  Excavation  und 
zeigte.  Dass  aiier  andererseits  eine  Betinitis  bei  einem  zwocl 
Verhalten,  wie  es  die  Enucication  mit  sich  bringt,   auch   vob 
zurückgehen  könne,  hat  nebst  mir  wohl  Mancher  beobaehtot 


PROSPECTUS. 


Yerlao  von  J.  f.  Bsbqmakn  in  Wiesbaden. 
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HIRAUSOCÜEBIN 

IN  DEUT8CHBB  UND  ENGLI8CHEB  SPBACHE 

VON 

H.  KNAPP  II  New-York  uid  J.  HIRSCHBERG  ii  Berlin. 


Jährlich  4  Hefte  mit  Abbildungen.    Preis:  Mark  16.  — 

Das  seit  sieben  Jahren  von  Knapp  und  Moos  (in  den  letzten 
•fahren  unter  Mitwirkung  von  Mauthner)  deutsch  und  englisch 
herausgegebene  Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde  ist  ent- 
sprechend dem  Bedürfniss  der  rasch  fortschreitenden  Wissenschaft 
^d  den  Wünschen  der  Leser,  welche  diesseits  und  jenseits  des 
^ceans  in  zwei  Gruppen  —  die  der  Ophthalmologen  und  der 
^tiater  —  auseinandergehen,  zeitgemäss  in  zwei  Zeitschriften  getheilt 
»forden. 

Der  augenärztliche  Theil  wird  fernerhin  als  Archiv  für  Augen- 
•^^ükunde  von  H.  Knapp  in  New-York  und  J.  Hirschberg  in 
^ftin  herausgegeben   werden.     Die   reiche  Liste   der   glänzenden 


Veblag  vok  J.  f.  Bebomann  in  "Wibsbapbk. 

Namen,  welche  als  Mitarbeiter  nicht  blos  auf  dem  Titel  prangen, 
sondern  ihre  thätige  Mitwirkung  in  sichere  Aussicht  gestellt  haben, 
verbürgt  dem  Unternehmen  in  seiner  neuen  Gestalt  eine  gedeihliche 
Zukunft.  Das  Archiv  wird  jeder  wissenschaftlichen  Leistung, 
welche  die  Ophthalmologie  imd  ihre  Hilfsdisciplinen,  namentlich 
Anatomie  imd  Physiologie  des  Sehorgans,  zu  fordern  geeignet  scheint, 
seine  Spalten  öffnen,  hauptsächlich  aber  die  Pflege  der  prak- 
tischen Augenheilkunde  im  weitesten  Umfang  sich  angelegen 
sein  lassen. 

Das  Archiv  wird  regelmässig  alle  drei  Monate  und  zwar  ^le 
bisher  sowohl  deutsch  wie  englisch  erscheinen.  Somit  kann  den 
Herren  Autoren  eine  rasche  Veröffentlichung  imd  die  denkbar  wei* 
teste  Verbreitung  ihrer  Arbeiten  zugesichert  werden.  Auf  gute  Aas- 
stattung  imd  getreue  Wiedergabe  von  Zeichnungen  legen  Heraus- 
geber imd  Verleger  hohen  Werth. 

Wenn  auch  fernerhin  die  Originalarbeiten  den  Hauptzweck  und 
Inhalt  des  Archivs  bilden  werden,  so  schien  es  doch  nothwendig, 
jedem  Vierteljahrsheft  kurze  aber  vollständige  imd  dabei  kritische 
Referate  über  die  Fortschritte  und  Leistungen 
der  Augenheilkunde  beizugeben,  um  unser  Archiv  zu  einem 
wirklichen  Organ  der  Augenheilkunde  umzugestalten,  welches 
seinen  Lesern  ein  getreues  Spiegelbild  von  dem  Fortschreiten  der 
Wissenschaft  vorhält. 

Originalbeiträge  sind  an  Dr.  J.  Hirschberg  in  Berlin,  ITW^ 
36  Karlstrasse,  zu  senden;  ebenso  —  für  das  Referat  —  Separat- 
abdrücke, Brochüren,  Jahresberichte  und  andere  Publicationen. 


Soeben  ist  neu  erschienen: 

Untersuchungen 


über 


physiologische  und  pathologische  Textur- Veränderungen 


der 


Kehlkopf -Knorpel. 

Von 

Dr.  mecL  Msix  Schottelius 

in  Würsburg. 

Mit  6  lithographirten  Tafeln.    Preis:  7  Mark, 


Ybslao  von  J.  f.  Beb&makn  in  Wiebbadkh. 


mrSdlFT  Fi  ÖBRENIMOIE 

DRTiR  rnnrnunma  ton 

Pbof.  BEKTHOLD  in  Königsbebg,  Dr.  BRUNNER  in  Zürich, 

Dr.  Swan  burnett  in  Washington,  Dr.  GRÜNING  in  New-York, 

Dk  A,  hartmann  u.  Dr.  L.  LÖWE  in  Berlin,  Dr.  LÖWENBERG  in  Paris, 

Prof.  ROOSA  in  New-York,  Prof.  E.  de  R0S8I  in  Rom, 

Dr.  schalle  in  Hamburg,  Dr.  STEINBRÜGGE  in  Heidelberg, 

Dr.  WOLF  IN  Frankfürt,  Prof.  WREDEN  in  Petersburg 

HIKAUSOIOIBCN 
IN  DEUTSCHER  UND  ENGLISCHER  SPRACHE 

>ow 

H.  KNAPP  II  New-York   uid   S.  MOOS  ii  Heidelberg. 

Jährlich  4  Hefte  mit  Abbildungen.    Preis:  Mark  14.  — 

Unsere  „Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde**  bildet  die 
Fortsetzung  des  Otologischen  Theils  des  Archivs  für  Augen-  und 
Ohrenheilkunde  und  wird  von  nun  an  regelmässig  in  vierteljährlichen 
Heften  zur  Ausgabe  gelangen,  wie  bisher  in  deutscher  und  englischer 
Sprache.  Der  Zweck  des  Journals,  der  wissenschaftlichen  Ent- 
vickelung  der  Ohrenheilkunde  durch  Vermittlung  der  beiden  ver- 
hreitetsten  Cultursprachen  zu  dienen,  bleibt  unverändert;  wir  bringen 
aber  fortan  neben  den  Originalabhandlungen  Berichte  über  die 
Fortschritte  der  wissenschaftlichen  und  praktischen 
Ohrenheilkunde. 

Dieselben  werden  in  gedrängter  aber  möglichst  erschöpfender 
Darstellung,  vom  Referenten  soweit  thimlich  kritisch  beleuchtet, 
^in  treues  Bild  der  otiatrischen  Literatur  des  Inlandes 
wie  des  Auslandes  geben.  Bewährte  Fachinänner  haben  dafür 
^  schätzbare  Mitwirkung  zugesagt. 

Unseren  Mitarbeitern  bleibt  wie  bisher  der  Vortheil,  dass  ihre 

Arbeiten  zugleich  deutsch  und  englisch  veröffentlicht  und  auf  diese 

»^eise  sofort  einem  ungleich  grösseren  Leserkreis  erschlossen  werden. 

^ginalbeiträge  beliebe  man  an  unseren  Herausgeber  in  Deutsch- 

^d,  Professor  Dr.  S.  Moos  in  Heidelberg,  gelangen  zu  lassen. 

Derselbe  bittet  zugleich  sämmtliche  Herren  Fachgenossen  in 
^em  eigenen  Interesse,  sowie  im  Interesse  der  Sache,  um  gefällige 
^^sendung  ihrer  Arbeiten. 


Jabresbericht  über  die  Forlarhrlttc   der  Tbier-Oii;mW. 


HttwirknnK  von  Dr.  S.  DanmaDii   in  8lnuubiir|rf  Dr.  OL  Haaa 
Prof.   in   rpMirt,   Dr.   R.   tlortor   in   fltT«Mbur^,    Dr.    E.   EGtr 
Harbarg,  Dr.  V.   L.  Rofiilit,   Prof.  tn  Turin,  Dr.   H.  VoUk«  u 
horausgogi'lK'ii  von  Dr.  R.  Maly,  l^mfngnor  in  Graz. 
111.  lland:  Cober  dan  Jahr  IKT.S.     Proiii:     7  Mark. 
(V.  Band:  Urbfr  lUa  Jahr  t^4,    I>n^il<:   I&  Jtmik. 
V.  Knnd:  Uolipr  da«  Jahr  l*m.     f>r«UB:  11   Mark  SO  PT 
Tt.  Band:  Unber  du  Jahr  IHTtiOiTic.  von  I>r.F.Itoppe-S«il« 

Prof.  In  fltr»MbuM[).    Vrtia:  12  Mmik. 
Vll.  Hund:  Ueb«r  da»  Jahr  1877.     Prvia:  14   Mark. 
Jährlich  piichi^lnt  Im  Hcimmiir  sin  uuk«  Bkad.  d«  in  HaMokl  Uwr  di 
Jabt  «BltalU. 

Kaiser,  Dr.  H.,  Compendturo  dar  PhyBiologischen  0| 

für  Mt'dU'iner  und  t 


und  112  T{ül7.8chnitten.     l     ■ 
Knapp,  Dr.  H.,  Prof.  in  t 

wii'kflung   dor  Lehr«    vu 
si-liaftlichor  Vortrag,     Preis 
Hantboer,  Dr.  L.,  üiiiv.-ProfcBaor 


,   Qcheftet.    Mit  S  üÜl  U 
[ark  20  Pf. 

0 ic  geschieh tlicte J 
>  e  fa  G  n.     Ein    popuUr-vi 
ßnnig. 
WiPii,  Vortrage  aa» 


Augonlioil  kund  e  für  Aerzic  und  StudJrende. 

und  zweites  Heft:  DiesjTiipatliificheu  Augenleiden.  Preis  c».  SMid 
Mooa,    Dr.    9.,    Prüf,   in  Heidelbei^,  Bgitrtlge   zur    norma' 

und    pfttliologi seilen    Anatomie    der    Eustachisebff 

Rßlire.    Gelieftflt.    Octav.    Mit  7  Tafeln.     Preie  4   Mark. 
Moos,  Dr.  8.,  Prof.  in  Heidelberg,  Die   Blutgefässo    nnd  An 


Blutgefäsfl-KreislaufdoB  Trommelfells  und  Hi*"^ 
mergriffs.  Untersuchungen  über  deren  Verhalten,  Mit  12 
bildungen.    Octav.   Preis  2  Mark. 
Psgensteclier,  Dr.  H.,  Die  Operation  des  graaep  Bt»>i 


in  geschlossener  Kapsel,     Preis  1  Mark  80  Pf, 
SchottelJoH,  Dr.  Max,  AsBistent  am  pathologisch-anatomischen  Ifcl 
stitut  zu  Würzburg,  Neun  Sectionatafeln  mit  crlnuters* 
dorn  Text.    In  Mappe.     Preis  5  Mark. 

Dieet   Huf  «pccidle  VernnlasMiDR   des   Herrn   Geh.   Rath  Dr.  Rind* 
fleiaoh   in   WEmburg   publicirten  Tafeln   werden,   bei   dem   Mangel  M 
einem  praktisohen  Anaohaunngsmittel   zu  massigem  Preia,   sich  durch  iil»  ! 
einfache  Deutlichkeit  ob  bildliche  Anleitung   zu  Obductionen  Mfar 
bedürfnisegemäsH 


VERLAG  VON  J.  F.  BEEÖMANN  IN  WIEBBA] 


DIE 


FüNCTIONS-PEÜFUNG 


DE^s 


AUGES. 


VON 


D«   LUDWIG    MAUTHNER 

K.  K.  rNIVKRSITÄTS-rROFESSOK  IN  WIEN. 


MIT   A  lUU  L  I)  r  N  O  E  N. 


WIESBADEN. 

VERLAG    VON    J.    F.    BERGMANN. 

1879. 


D(u  Rtcht  der  Vtbersetzung  bleibt  vorbehalten. 


Die  Function Bprüfang  des  Anges. 


Es  bedarf,  im  Grunde  geuonimen,  keiner  ftuagedehnten  und  tief- 
reifenden Vorkenntnisse,  um  bei  zweckmässiger  Anleitung  unter 
Seiliilfe  der  nötbigen  Instrumente  und  Gläeer  eine  IVüfung  der 
?niictionen  des  Auges  regelrecht  vorzunehmen.  Allerdings  ist  nicht 
ni  übersehen,  dass  die  Resultate  einer  solchen  Untersuchung  nur 
Ulf  den  subjectiven  Angaben  des  zu  Prüfenden  ruhen,  und  dass 
Oeijenige,  welcher  im  Stande  ist,  mit  dem  Auge  das  objeetive 
Examen  vorzunehmen,  der  in  erster  Linie  den  Augenspiegel  practisch 
Ka  handhaben  versteht.  Jenem  überlegen  sein  wird,  der  zwar  eine 
Vollständige  Vertrautheit  mit  den  subjectiven  Prüfungsraethoden  eich 
lerworben,  dem  jedoch  die  Fähigkeit  mangelt,  die  objeetive  Controle 
Unit  Hülfe  des  Augenspiegels  und  etwa  des  Ophthalmometers  (Jenes 
Xnatrumentes,  das  zur  Messung  der  Krümmung  der  brechenden  Flächen 
im  lebenden  Ange  bestimmt  ist)  zu  üben. 

Um  aber  die  Bedeutung  dieser  objectiven  Controle  sofort  auf 
Ha»  richtige  Maass  zurückzuführen  und  den  Argwohn  zu  verscheuchen, 
als  wäre  eine  erfolgreiche  aubjootivePunctionsprflfung  nicht  denkbar, 
Bei  gleich  bemerkt,  dass  der  Augenspiegel  uns  nur  die  Bestimmung 
der  Lage  des  Fernpunktes  erleichtert,  dass  hingegen  die  Bestimmung 
der  Lage  des  Nnhepunktes,  der  centralen  und  peripheren  Sehschärfe, 
der  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes,  des  Lichtsinnes  und  des  Farben- 
sinnes nur  auf  subjectiven  iXjigaben  fusst. 

Centrale  Sehsob&rr«.  (Cantraler  Baumaliui.) 

An  jener  Sielle,  an  welcher  »icli  die  centrale  Partie  der  Netz- 
haut, die  wigeaannle  Macula  lutea,  der  gelbe  Fleck,  aufs  Stärkste 
verdünnt,  so  dass  ungefUhr  in  der  Mitte  des  Fleckes  eine  rundliche 
oder  rtwH«  qwerelliptiBclio  centrale  Grube,  die   Foroa    centralis,   zu 


•i 
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Stande   kommt    —    durch  jene   den  Grund   dieses    Grübchens    be- 
deckenden, stark  verschmächtigten  und  verlängerten  Netzhautzapfen 
wh'd  unsere  schärfste,  ja  überhaupt  eine  scharfe  Gesichtswahmehmung 
vermittelt.   Das  ganze  Gebiet,  auf  dem  wir  die  Details  derAussen- 
welt  zu  erfassen  vermögen,  hat  einen  Durchmesser  von  */5   und  bei 
elliptischer  Gestaltung  der  Grube   nach   der  Richtung  deren  grosser 
Axe,  wenn  es  hoch  kommt,  von  V»  Millimeter;  und  da  der  Durch- 
messer eines  Zapfeninnengliedes,  des  sogenannten  Zapfenkörpers,  nach 
übereinstimmenden    Messungen    3    Micromillimeter    (dreitausendstel 
Millimeter)  beträgt,  ja  dieser  Werth,  wenn  man   mehrere  Zapfen- 
körper zugleich  misst  und  die  erhaltene  Grösse  durch  die  Zahl  der 
in  die  Messung  einbezogenen  Elemente  theilt,    noch   etwas   grosm 
ausfällt,  so  folgt,  dass  in  einem  Diameter  der  Fovea  centralis  cirea 
60  Zapfen   Platz  finden,   und   nur   in   der   Richtung   des   längsten 
Durchmessers  des  Ovals  ihre  Anzahl  möglicherweise  bis  auf  100  steigt 

Die  centrale  Sehschärfe  des  Auges  wird  bestimmt  von  der  Summe 
der  getrennten  Sehempfindungen,  die  durch  Lichterregung  der  Fo?ea 
centralis  gleichzeitig  zum  Bewusstsein  kommen  können;  ihr  Höhegrad 
ist  also  abhängig  von  der  Sunmie  der  Netzhautbilder,   die,  gleich- 
zeitig auf  der  Fovea  entworfen,  gesondert  zur  Wahrnehmung  ge- 
langen, und  da  diese  Netzhautbilder  Objecten  der  Ausscnwelt  ent- 
sprechen, abhängig  von  der  Summe  der  Objecte,   die  in  einem  be- 
stimmten Räume  der  Ausscnwelt  gleichzeitig  gesondert  unterschiedeo» 
oder  von  der  Anzahl  der  Details,  die  in  einem  Objecte  von  bestimmter 
Entfernung  erkannt  werden.  Betrachtet  man  die  Zapfen  als  diejenigen 
Gebilde,   deren   Erregung    zur   Hervorrufung    der   Lichtempfinduag 
nothwendig  ist,  so   lässt  sich  aus  dem  anatomischen  Verhalten  def 
Fovea  ein  beiläufiger  Schluss  auf  den  Grad  der  centralen  Sehschärfe 
ziehen.    Nehmen  wir  den  Zapfenkörper   mit   seinen   drei  Micro^ 
millimetem  Durchmesser  als  Seheinheit  an,  so  will  das  so  viel  sagem 
dass,  wenn  auf  diesem  Zapfen  ein  Bild  entworfen   wird   von  veT* 
schiedener  Ausdehnung,  stets  der  ganze  Zapfen  in  Erregung  geratb» 
so  dass  es  nach  dieser  Richtung  hin  gleichgiltig   erscheint,  ob  Ab^ 
Netzhautbild    einen  Durchmesser   von  V^,  von  1,   von   2    oder  voi* 
3  Micromillimetem  besitzt  —  jedesmal  wird  der  ganze  Zapfen  err^* 
werden,  nur  die  Intensität  der  hervorgerufenen  GesichtsempfindutiS 
wird  von  der  Summe  des  Lichtes,  das  den  Zapfen  trifiPt,  abhängig  8eÜ>* 

Lagert  sich  das  Netzhautbild  auf  zwei  unmittelbar  nebeneinand^^ 
gelegene  Zapfen,  so  vermögen  wir  doch  noch  keine  Detaik  desaelb^ 


—    121    — 

zu  erkenneiL    Nehmen   wir  z.  B.  ao,  das  Object  bestehe  aus  zwei 
leuchtenden  Punkten   mit   einem  dunklen  Zwischenraum,   und   der 
Abstand  der  Bilder  der  beiden   Leuchtpunkte  auf  der   Retina  sei 
2  Micromillimeter.   Es  kann  nun  geschehen,  dass  diese  beiden  Bild- 
punkte noch  auf  einen  und  denselben  Zapfen  fallen;  und  da  dann 
jedes  der  beiden  Bilder  den  ganzen  Zapfen  erregt,   so   kann   von 
einer  gesonderten  Wahrnehmung  zweier  Lichtpunkte  nicht  die  Rede 
sein.    Aber  auch  wenn  die  beiden  Bilder   nicht  auf  einen  Zapfen 
fallen,  so  werden  sie  doch  nicht  gesondert  wahrgenommen,  denn  da 
ihr  Abstand  nur  2  Micromillimeter  ausmacht,  so  müssen,  w^enn  schon 
je  ein  Bild  auf  einen  besonderen  Zapfen  fällt,  die  beiden   erregten 
Zapfen  unmittelbar  nebeneinander  liegen.  Indem  jeder  derselben 
in  Gänze  afficirt  wird,  entstehen  zwei  gleichartige  Lichtempfindungen, 
die  desshalb  zusammenfliessen,  weil  sie  nicht  durch  eine   ungleich- 
artige räumlich  getrennt  sind.    Erst   wenn   die  Netzhautbilder   der 
beiden  Lichtpunkte  so  weit  von  einander  abstehen,   dass   sie    nicht 
auf  zwei  unmittelbar  benachbarte  Zapfen  fallen  müssen,  wird  die 
Möglichkeit   der   gesonderten  Wahrnehmung  geboten.     Es  betrage 
die  Distanz  der  beiden  Bilder  z.  B.   4  Micromillimeter;  dann  kann 
eine  Seheinheit,  ein  Zapfen,  der  zwischen  den  von  den  beiden  Licht- 
quellen erregten  Zapfen  liegt,   durch  diese  Lichtquellen  unerregt 
bleiben.    Denken  wir  also  (Fig.  1)   zwei   weiss    leuchtende  Punkte 


Figur  1. 

A  nnd  B  mit  einem  schwarzen  Zwischenräume,  so  wird  von  dem 
einen  Leuchtpunkte  der  Zapfen  a,  von  dem  zweiten  der  Zapfen  b 
(jetroffen  werden  können;  zwischen  diesen  beiden  Zapfen  bleibt  aber, 
^enn  der  Bilderabstand  4  Micromillimeter  beträgt,  der  Zapfen  c  mit 
wbem  Durchmesser  von  3  Micromillimetem  übrig,  auf  welchem  ein 
Km  des  schwarzen  Zwischenraumes  der  Leuchtpunkte  entworfen  wird. 

9* 
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Die  Erregung  der  drei  Zapfen  wird  isolirt  zum  Centralorgane  fort- 
geleitet ;  es  entstehen  drei  isolirte  Empfindungen^  zwei  Empfindungen 
weissen  Lichtes,  räumlich  getrennt  durch  eine  Schwarzempfindung  — 
und  nunmehr  werden  die  beiden  Lichtpunkte  isolirt  wahrgenommen. 
Die  Grösse  des  Zapfendurchmessers  setzt  dem  Unterscheidungs- 
vermögen, der  Sehschärfe  des  Auges  eine  Grenze.   Allerdings  haben 
wir  bisher  nur  von   dem  Durchmesser   des  Zapfeninnengliedes,   des 
Zapfen  kör  per  8  gesprochen;    auf  den  Zapfenkörpem   aber   sitzen 
nach  aussen,  gegen  die  Aderhaut  hin,  durch  dunkles  Pigment  von 
einander  getrennt,  die  conischen  Zapfenstäbe  mit  ihrer  geschichteten 
Structur,  die  Zapfenstäbe,  die  sich  gegen  ihre  Spitze  hin   ungemein 
verschmälem,   so   dass   der  Durchmesser   dieser  Spitzen  von  Max 
Schnitze  anfanglich  mit  V«?  später  freilich  mit  1  Micromillimeter 
taxirt  wurde.    Schon  die  Grenzfläche  zwischen  Innen-  und  Aussen- 
glied hat  einen  bedeutend  geringeren  Durchmesser  als  der  Zapfen- 
körper; aber  trotzdem  ist  es,  wenn  die  Zapfen  parallel  nebeneinander 
stehen,  für  das  Maass  der  Sehschärfe  ganz  gleichgiltig,  ob  man  das 
innere  oder  äussere  Ende  des  Zapfens  oder  die  Grenzfläche  zwischen 
Körper  und  Stab  als  den  Ort  des  Netzhautbildes   anninunt    Niir 
wenn    die  Zapfen    mit    ihren    Stabspitzen    zusanunenneigten,   dann 
würde  ein  Netzhautbild  von  gleicher  räumlicher  Ausdehnung  lun  w 
mehr  Seheinheiten  überdecken,  je  tiefer  gegen  die  Aderhaut  hin  es 
in  der  Zapfenschicht  gelegen  wäre;  und  wenn  es,  falls   die  Object- 
strahlen  auf  der  Innenfläche   der   Zapfenschicht   sich    vereinigen, 
eines  Abstandes  der  Netzhautbilder  ab  zur  gesonderten  Wahrnehmung 
von  A  und  B  bedürfte,  so  würde  bei  Formirung  der  Bilder  auf  den 
Stabspitzen,  da  der  Durchmesser  der  Seheinheit  dann  nicht  3,  son- 
dern nur  1  Micromillimeter  betrüge,  ab  und  damit  auch  AB  einen 
viel  kleineren  Werth   erlangen   können,   ohne   dass   die   getrennte 
Wahrnehmung  von  A  und  B  aufhörte ;  es  könnte  denmach  das  Aug© 
aus  unverändertem  Abstände  viel  näher  aneinander  liegende  Punkte 
differenziren,  sein  Unterscheidungsvermögen,  seine  Sehschärfe  wäre 
viel  grösser.    Ist  ba  die  kleinste  Distanz,  welchen  die  Bilder  * 
und  b  (der  Leuchtpunkte  A  und  B)  auf  der  Netzhaut  von  einander 
haben  müssen,   damit  A  und  B  gesondert   wahrgenonmien  werdeHt 
würden  also  A  und  B  sofort  in  einen  Punkt  verschmelzen,  sowi^ 
der  Abstand  a  von  b  sich  verringerte,  dann  stellt  uns  ab  das  kleinst^ 
Netzhautbild  dar.    Bleiben  wir   dabei,   dass   der  Abstand  da' 
Mittelpunkte   zweier   angrenzenden   Seheinheiten  3  Micromillimet^' 
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beträgt,  dann  ergibt  sich,  dass  der  früher  als  Beispiel  aufgestellte 
Werth  von  4  Mieromillimetern  uns  beiläufig  den  Werth  des  kleinsten 
Netzhautbildes  repräsentirt,  d.  h.  dass  die  centrale  Sehschärfe  des 
Auges  vermöge  des  Baues  seiner  lichtpercip  irenden  Schichte 
BO  weit  reichen  kann,  dass  Punkte  der  Aussenwelt,  deren  Bilder- 
abstand  auf  der  Netzhaut  4  Mieromillimetern  gleichkommt,  unter- 
schieden werden. 

Ein  absoluter  Werth  für  die  Grösse  des  Abstandes  AB  der 
Objectpunkte  ist  natürlich  nicht  angebbar,  denn  ein  Blick  auf  die 
Figur  1  zeigt,  dass  sowohl  AB  mit  dem  Abstand  CS  vom  Auge, 
als  auch  das  kleinere  DE  in  der  Distanz  FS  und  das  noch  kleinere 
6H  im  Abstände  JS  das  kleinste  Netzhautbild  ba  entwerfen  und 
im  ebenso  zwei  Objectpunkten,  die  auf  den  über  A  und  B  hinaus 
verlängerten  Schenkeln  des  Winkels  AKiB  analog  wie  A  und  B 
j  gelegen  sind,  auch  stets,  wiewohl  ihr  gegenseitiger  Abstand  immer 
mehr  und  mehr  bis  in's  Unendliche  wachsen  kann,  ein  Netzhautbild 
von  der  Grösse  ba  entspricht.  Die  Sehschärfe  eines  Auges  wird 
daher  erst  definirt,  wenn  ausser  dem  gegenseitigen  Abstände  (AB) 
der  noch  getrennt  wahrgenonunenen  Punkte,  deren  Abstand  (C  S)  vom 
Auge  gegeben  ist  Es  wird  dasjenige  Auge  die  grössere  Sehschärfe 
haben,  welches  auf  den  gleichen  Abstand  weniger  distante  Punkte 
iwlirt  zu  erkennen  vermag.  Wenn  ein  Auge  im  Abstand  C  S  nur 
noch  Punkte  mit  der  Distanz  AB,  ein  zweites  aber  Punkte  mit  der 
Distanz  DE  nicht  blos  im  Abstände  FS,  sondern  auch  noch  im  Ab- 
^de  CS  zu  trennen  im  Stande  ist,  dann  hat  das  letztere  die 
grossere  Sehschärfe.  Es  hat  ein  kleineres  „kleinstes  Netzhautbild" 
als  das  erstgenannte  Auge,  denn  aus  dem  Abstände  C  S  muss  von 
De,  von  welchem  aus  der  Entfernung  FS  das  Bild  ba  entworfen 
^^  ein  Bild  erzeugt  werden,  das  kleiner  als  b  a. 

Die  Sehschärfe,  ruhend  auf  der  Grösse  des  kleinsten  Netzhaut- 
I^Odes,  kann  also  ihren  Ausdruck  finden  durch  die  äusserste  Distanz, 
^  welcher  zwei  Punkte  von  bestimmtem  gegenseitigem  Abstände 
Jioch  getrennt  werden,  sie  kann  aber  auch  noch  in  anderer  Weise 
Ijestumnt  werden.  Das  Netzhautbild  ba  des  Objectes  AB  kommt 
in  folgender  Weise  zu  Stande.  Ist  das  Auge  überhaupt  fähig,  die 
^ou  den  Punkten  A  und  B  ausgehenden  Strahlen  auf  der  perci- 
Pirenden  Netzhautfläche  zu  sammeln,  also  von  A  und  B  Punktbilder 
auf  der  Netzhaut  zu  entwerfen,  dann  findet  man  die  Lage  dieser 
Bilder,  wenn  der  Abstand  der  Fovea  centralis  von  dem  Punkte,  wo 
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die  Gesichtslinie  C  c  die  vordere  Hornhautfläche  schneidet,  also  wenn 
Sc,  und  ausserdem  die  Lage  der  beiden  Knotenpunkte  Ei  und  Es 
gegeben  ist.    Dann  braucht  man,  um  den  Ort  des  Bildes  von  A  zn 
finden,  nur  Ton  A  nach  dem  ersten  Enotenpunkte,  also  AEi,  und 
von  E2  eine  mit  dieser  Parallele  E2a  bis  zur  Netzhaut  zu   ziehen; 
und  sowie  a  als  Bild  von  A,  so  wird  in  ganz  gleicher  Weise  b  ab 
Bild  von  B  construirt.    Es  ist  klar,  dass  in  dem  vorliegenden  Auge 
der  Werth   ba  abhängig  ist  von  dem  Werthe  des  Winkels  bEsa. 
Ist  uns  der  Abstand  des  zweiten  Enotenpunktes  von  der  Fovea,  Kjc, 
bekannt,   nehmen   wir   denselben  für  ein  mittleres  Normalauge  rmt 
15  Millimetern,  so  lässt  sich  unter  der  gewiss  gestatteten  Annahme, 
dass  bc  und  ca  geradlinig   sind  und  mit  E2C  bei  c   einen  rechten 
Winkel  bilden,  der  Winkel  bEaa  berechnen,  falls  ba,  das  kleinste 
Netzhautbild,  4,  demnach  bc  =  ca  2  Micromillimeter  beträgt   Es 
ergibt  sich  dann  für  den  genannten  Winkel  ein  Werth  von  1  Minute 
(genau  von  56  Secunden).  Der  Winkel  bE2a  ist  aber  dem  Winkel 
AEi  B  gleich,  denn  die  Schenkel  beider  Winkel  sind  der  Construetion 
gemäss  mit  einander  parallel.   Es  beträgt  demnach  auch  der  letztere 
Winkel  1  Minute.    Zieht  man  von  den  Endpunkten  A  und  B  eines 
Objectes  AB  Grade  zum  ersten  Enotenpunkte  Ei   des  Auges,  also 
die  Linien  AEi  und  BEi,   dann   ist   der  von   diesen  Linien  einge- 
schlossene Winkel  der  Gesichtswinkel.    Für  das  vorliegende  Augie, 
in  welchem  der  Abstand  des  zweiten  Enotenpunktes  von  der  Fovea 
15  Millimeter  und  das  kleinste  Netzhautbild  4  Micromillimeter  be- 
trägt, ist  demnach  der  Werth  des  kleinsten  Gesichtswinkels,  unter 
welchen  noch  zwei  Punkte  discret  unterschieden  werden   können 9 
eine  Minute. 

Wenngleich  demnach  in  einem  und  demselben  Auge  die  Grosse 
des  Netzhautbildes  stets  der  Grösse  des  Gesichtswinkels  proportional 
ist,  so  gilt  doch  durchaus  der  Satz  nicht  allgemein,  dass  in  ver- 
schiedenen Augen  ein  gleicher  kleinster  Gesichtswinkel  einem  gleichen 
kleinsten  Netzhautbilde  entspricht,  also  die  Sehschärfe  von  Augen 
mit  gleichen  kleinsten  Gesichtswinkeln  dieselbe  sei.  Wir  können 
uns  vorstellen,  und  es  ist  dies  thatsächlich  der  Fall,  dass  die  einzelnen 
normal  sehenden  Augen  eine  verschiedene  Axenlänge  haben«  Wi^ 
verlangen  von  einem  normal  sehenden  Auge,  dass  es  Strahlen,  die 
von  einem  sehr  weit  entfernten  Leuchtpunkte  kommen,  auf  der  e^' 
regbaren  Netzhautschicht  zu  vereinigen  vermag.  Die  Lage  der  Netz- 
haut hinter  der  Hornhaut  wird  daher  in  einem  solchen  Auge    »^' 
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hängig  sein  von  der  Breehkraft   des   optischen  Systems   des  Auges. 
Je  stärker  dasselbe  das  Licht  bricht,  in  einem  desto  geringeren  Ab- 
stände werden  sich  die  Strahlen  hinter  der  Hornhaut  sammeln,  desto 
kürzer  wird  daher  der  Raum  zwischen  Hornhaut  und  Netzhaut,  welche 
ja  dem  Postulate  gemäss  am  Orte  der  Strahlenvereinigung  liegen  muss, 
ausfallen,  desto  kürzer  die  Augenaxe  sein.    Es  wird  auch  die  Lage 
der  Knotenpunkte   in   den   einzelnen  Augen   differiren,   der   zweite 
Knotenpunkt  wird  in  dem  Auge,  dessen  dioptrisches  System  die  ge- 
ringste Brechkraft   darbietet,  am  weitesten   von   der  Netzhaut   ab- 
stehen.   Wenn  diese  normal  sehenden  Augen  verschiedene^  Brech- 
kraft und  verschiedener  Axenlänge  die  zwei  entfernten  Lichtpunkte 
Aund  B  betrachten,  so  ist  der  Gesichtswinkel,  unter  welchem  AB  er- 
scheint, für  alle  Augen  derselbe.  Der  Umstand,  dass  der  erste  Knoten- 
punkt Kl  in  diesen  Augen   nicht   genau   an   derselben  Stelle  liegt, 
dass  also  C  Ki  in  den  verschiedenen  Augen,  damit  die  Grösse  des  Ge- 
sichtswinkels variirt,  muss  in  Anbetracht  des  verschwindenden  Werthes 
von  8 Kl  gegen  SC  gänzlich  vernachlässigt  werden  —  aber  die  Grösse 
des  Netzhautbildes  ist  doch  immerhin  eine  verschiedene.    Für  einen 
Gesichtswinkel  von  1  Minute  ist  die  Grösse  des  Netzhautbildcs,  wenn 
der  Abstand   der  Fovea    vom   zweiten  Knotenpunkte   15  Millimeter 
beträgt,  gleich  4,4  Micromillimeter,  während  dieser  Werth  für  K2C 
=  16  Millimeter,  auf  4,7;   für  K2C  =  17  Millimeter,   auf  nahezu 
5  Micromillimeter  steigt;  woraus  folgt,  dass   wenn  die  Anordnung 
ttnd  die  Durchmesser  der  Zapfen  in  der  Fovea,  mithin  der  Werth 
des  kleinsten  Netzhautbildes  für  alle  drei  Augen  gleich  ist,  der  Ge- 
sichtswinkel von   1  Minute  nicht  in  allen  Augen  gleichwerthig  sein 
kann.  Wenn  derselbe  für  ein  kleinstes  Netzhautbild  von  4,4  Micro- 
Dullimeter  im  Auge  1  den  Grenzwerth  repräsentirte,   so   wird   dies 
^i  der  gleichen  Grösse  des  kleinsten  Netzhautbildes  nicht   für   das 
Auge  2,  noch  weniger  für  das  Auge  3  der  Fall  sein,  d.  h.  es  wird, 
^ewohl  oder  vielmehr  weil  das  kleinste  Netzhautbild   in  allen  drei 
Augen  denselben  Werth  hat,   der   entsprechende  kleinste  Gesichts- 
^kel  verschieden   ausfallen,   am   kleinsten   für   das  Auge  3   (im 
speciellen  Falle  mit  54  Secunden).    Noch  weniger  sind  die  Werthe 
der  Gesichtswinkel  a  priori  zu  identificiren,  wenn  es  sich  um  Augen 
^^t  verschiedenem  Fernpunkt  handelt,  und  beim  Brillen  tragenden 
Auge  ist  die  Aenderung   zu   berücksichtigen,   welche  die  Lage  der 
^otenpunkte  durch  die  Gläser  erfahrt. 

Durch  die  Summe  der  durch  Lichterregung  der  Fovea  gleich- 
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zeitig  zur  Wahrnehmung  gelangenden  differenten  Lichtempfindungen 
wird  die  centrale  Sehschärfe   cerebral   bestimmt,  physicalisch 
von  Seiten  der  Netzhaut  durch  die  Zapfenbreite  und  den  davon  ab- 
hängigen Werth  des  kleinsten  Netzhautbildes,  in  der  Aussenwelt 
durch    die   Grösse    des    kleinsten  Gesichtswinkels    oder    durch   die 
äusserste  Distanz,  in  welcher  zwei  Punkte  von  bestimmtem  gegen- 
seitigem Abstände  noch  getrennt  werden.    Damit  ist  aber  nicht  ge- 
sagt, dass  (bei  normalen  Yerhältnissen  des  nervösen   Sehapparates) 
das  Unterscheidungsvermögen  des  Auges  wirklich  stets  soweit  reicht, 
als  es  der  Netzhautbau  gestattet.    Zwei  Dinge  kommen  da  wesent- 
lich in  Betracht,  erstens  der  mehr  oder  weniger  vollkommene  Bau 
des  optischen  Systems  des  Auges,  und  zweitens  die  BeschaflFenheit 
und  die  Beleuchtung  des  Sehobjectes. 

Im  Auge  0  habe  der  optische  Apparat  eine  grosse  Vollkommen- 
heit, so  dass  die  Bilder  a  und  b  der  Leucht punkte  A  und  B 
wieder  als  Punkte  auf  der  Netzhaut  erscheinen.  Ihr  gegenseitiger 
Abstand  beträgt  4  Micromillimeter,  eine  ganze  Zapfenbreite  liegt 
zwischen  ihnen,  sie  werden  gesondert  gesehen.  Ein  zweites  Auge 
habe  dieselbe  Vollkommenheit  des  nervösen  Apparates,  aber  von 
Natur  aus  ein  unvollkommeneres  —  nicht  etwa  ein  pathologisch 
verändertes  —  optisches  System.  In  diesem  wird  das  Bild  des 
Punktes  A,  sowie  des  Punktes  B,  auf  der  Netzhaut  nicht  einen 
Punkt,  sondern  irgend  eine  Zerstreuungsfigur,  z.  B.  einen  Kreis  Ton 
gewissem  Durchmesser  darstellen.  Von  a  und  von  b  aus  kann  jetzt 
das  leuchtende  Bild  auf  den  Zwischenzapfen  c  übergreifen,  so  im 
demnach  die  drei  neben  einander  liegenden  Zapfen  a  c  b  er- 
regt werden  und  eine  confluirende  Empfindung  entsteht  A  und  B 
werden  nicht  .  mehr  als  discrete  Punkte,  sondern  als  eine  kleine 
leuchtende  Scheibe  gesehen. 

Dass  die  Beschaffenheit,  in  erster  Linie  die  Beleuchtung  der 
Objecto  unsere  Sehschärfe  influencirt,  dass  diese  mit  der  Beleuchtung 
abnimmt,  dass  wir,  um  uns  populär  auszudrücken,  im  Finstern  nichts 
sehen,  scheint  eine  selbstverständliche  Thatsache  zu  sein.  Aber  nicht 
Jeder  weiss,  wie  sehr  man  sich  in  der  Beurtheilimg  der  Beleuchtung 
irren  kann,  so  dass  gewisse  Objecto,  die  wir  a  priori  gerade  als  sehr 
geeignet  für  die  Prüfung  der  äussersten  Leistung  des  Sehorgans  an- 
sehen möchten,  offenbar  wegen  der  eigenthümlichen  Helligkeitsver- 
hältnisse die  allerungünstigsten  sind  und  unsere  Sehschärfe,  an  ihnen 
geprüft,  sich  als  so  gering  erweist,  dass  die  Leistung  des  Auges  weit 
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Qter  der  theoretisch-physicalischen  Anforderung  zurückbleibt.  Solche 
bjecte  sind  die  Sterne.  Man  möchte  glauben,  dass  wenn  man  zwei 
ihe  bei  einander  stehende  Sterne  von  gleicher  Grösse,  d.  i,  von 
leicher  Lichtstärke,  als  Objecte  für  die  Prüfung  der  Sehschärfe 
ählt,  dies  eine  glückliche  Wahl  sei,  hat  man  doch  zwei  helle  und 
leich  starke  überaus  kleine  Lichtquellen  mit  einem  tiefdunklen 
iwischenraume.  Und  doch  gelingt  es  fast  keinem  Auge,  den  Doppel- 
item  e  in  der  Leier,  dessen  beiden  Sterne  von  gleicher  Lichtstärke 
sind  und  nicht  viel  weniger  als  3Vs  Minuten  von  einander  abstehen, 
also  unter  einem  Gesichtswinkel  von  3V«  Minuten  gesehen  werden,  in 
zwei  Sterne  zu  zerlegen;  kein  Auge  ist  mir  speciell  bekannt,  das 
gegenwärtig  die  beiden  Sterne  bei  den  günstigsten  atmosphärischen 
Bedingungen  dauernd  zu  trennen  vermöchte.  Vor  einigen  Jahren 
(jetzt  nicht  mehr  für  die  Dauer)  war  dies  dem  Professor  der  Astro- 
nomie, V.  Oppolzer,  möglich,  der  im  Beginne  seiner  astronomischen 
Studien  den  Doppelstem  sogar  wahrnahm,  ohne  von  dessen  Existenz 
anderweitige  Kenntniss  erhalten  zu  haben. 

Die  Sterne  müssen  in  der  That  sehr  ungünstige  Prüfungsobjecte 
sein,  denn  wenn  ein  Auge  den  Doppelstern  e  Lyrae  nicht  trennt, 
80  besteht  doch  kein  Hindemiss,  dass  es  an  terrestrischen 
Gegenständen  unter  günstigen  Bedingungen  geprüft,  noch  unter  einem 
Gesichtswinkel  von  1  Minute  zu  unterscheiden  vermag;  und  ein  Auge, 
das  den  gleich  zu  besprechenden  gewöhnlichen  Sehproben  gegenüber 
die  Bedingung,  unter  einem  Gesichtswinkel  von  1  Minute  zu  sehen,  zu 
genügen  scheint,  wird  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  nur  Sterne 
^on  5  Minuten  Abstand  zu  trennen  vermögen,  also  den  Sternen 
gegenüber  eine  fünfmal  geringere  Sehschärfe  zeigen. 

Wir  müssen  noch  ein  Wort  darüber  sagen,  warum  denn  zwei 
getrennte  Objecte  zur  Prüfung  der  Sehschärfe  zu  verwenden  sind, 
^arum  man  nicht  die  Sehschärfe  so  bestimmen  könne,  dass  man 
^e  grösste  Entfernung  angibt,  in  welcher  ein  Object  von  bestimmtem 
t^ehmesser  noch  gesehen  wird.  Es  sei  z.  B.  AB  der  Durchmesser 
öiner  weissen  Papierscheibe ;  die  Entfernung  C  S  sei  die  äusserste, 
n  welcher  ich  die  Scheibe  überhaupt  noch  sehen  kann,  die  Scheibe 
-rscheine  dabei  unter  einem  Gesichtswinkel  von  1  Minute,  d.  h.  AKi  B 
>etrage  1  Minute ;  ist  die  Angabe,  dass  die  Scheibe  mit  dem  Durch- 
üesser  A  B  auf  den  Abstand  C  S  gesehen  oder  dass  sie  unter  einem 
esichtswinkel  von  1  Minute  noch  erkannt  wird,  nicht  ein  Ausdruck 
T  das  Maass  der  Sehschärfe?    Die  Antwort  lautet:  nein,  weil  das 
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Wahrnehmen  eines  Objeetes  nicht  vom  Gesichtswinkel,  sondern 
von  der  Lichtintensität,  bezüglich  von  der  Erregbarkeit  der  Netzhaut 
abhängt  und  wir  erklären  können,  dass  jedes  Auge  in  diesem  Sinne 
unter  einem  unendlich  kleinen  Gesichtswinkel  zu  sehen  im  Stande 
ist,  denn  jedes  Auge  wird  noch  einen  mathematischen  Punkt,  der 
unter  einem  Winkel:  Null  erscheint,  wahrnehmen,  falls  er  so  viel 
Licht  aussendet,  dass  sein  durch  das  optische  System  erzeugtes 
Punktbild  einen  Zapfen  zu  erregen  vermag. 

Die  Frage  ^nach  der  Beziehung  zwischen  dem   kleinsten  Seh- 
winkel  und  der  Lichtintensität**,   wie   sie   neuerdings   (1877)  Ricci 
geprüft  hat,  ist  nicht  die  Frage  nach  der  Sehschärfe  und  auch  eine 
neuerliche   Behandlung    dieses   Gegenstandes   durch   Javal  (1879) 
hat  wenig  Belang.    Die  Wahrnehmung    eines   Leuchtpunktes  ist 
nur  abhängig  von  dem  Grade  der  Erregbarkeit  eines  Zapfens; 
die  DifFerenzuung  zweier  Leuchtpunkte,  d.  h.  die  Fähigkeit,  zwei 
in  einer  gewissen  Entfernimg   von  einander   stehende  Leuchtpunkte 
nicht  als  einen,   sondern   als  zwei  zu  sehen,  ist  dagegen,  einen 
gevrissen  Grad  der  Lichtintensität  vorausgesetzt,  nur  abhängig  von 
dem  Durchmesser,   der  Breite,  eines  Zapfens.     So   sehen  vir 
die  Fixsterne,  deren  scheinbarer  Durchmesser  unmessbar  klein,  wenn 
sie  nur  lichtstark  genug  sind ;  so  sehen  wir  bei  Nacht  Lichtflammen 
auf  ungeheure  Entfernung.  So  kann  das  Auge  unter  günstigen  Um- 
ständen Objecto  mitunter  auf  eine  ganz  unglaubliche  Distanz  noch 
wahrnehmen.    Das  merkwürdigste  Beispiel  dieser  Art  ist  jenes,  das 
ich  den  Angaben  Alexander  v.  Humboldt's  entnommen.    Ab 
Humboldt 's  Gefährte  Bonpland  den  Vulcan  Pichincha  besuchte, 
wurde  er  (B.)  als  ein  weisser,  vor  den  schwarzen  Basaltfelsen  sicJh  fort- 
bewegender Punkt   von   den  Indianern   gesehen  —  und  zwar  vom 
Standpimkte  Humboldt 's  aus,  der  nicht  weniger  als  3Vio  geogra- 
phische Meilen  vom  Vulcan  entfernt  war.    Auch  Humboldt  und 
dessen   Gastfreunde   gelang   dasselbe,    allerdings    erst   nachdem  o^ 
Bonpland  zuvor  mit  dem  Femrohr  aufgesucht  hatten.    Die  Be- 
dingungen für  diese  ausserordentliche  Wahrnehmung   waren  aller- 
dings sehr  günstig;   zu   der  wunderbaren  Durchsichtigkeit  der  At- 
mosphäre gesellte  sich  der  Umstand,  dass  Bonpland  in  den  landes- 
üblichen Poncho,  einen  weissen  Mantel,  gehüllt  war,  der  gegen  die 
schwarzen   Felsen    stark    abstach.    Humboldt   berechnete  <no 
Grösse   des  Gesichtswinkels,   in   welchem  Bonpland,   um  dessen 
Schultern  der  Poncho  bald  enge  anlag,  bald  lose  flatterte,  so  da» 
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die  Schiilterbreite  mit  5 — 3'  angenommen  werden  konnte  —  die 
Grosse  des  Gesichtswinkels  berechnete  Humboldt  auf  zwölf  bis 
Bieben  Secunden! 

Es  ist  gewiss  gut,  wenn  man  alles  bisher  Gesagte  erwogen,  ehe 
man  sich  mit  der  Frage,  in  welcher  Weise  denn  die  Sehproben  zu 
practischen  Zwecken  hergestellt  werden,  beschäftigt.  Man  hat  schon 
etwas  in  Betreff  der  Art  der  Probeobjecte  gelernt,  sowde  dass  Stem- 
prüfungcn  zu  solchen  Bestimmungen  nicht  taugen.  Nachdem  Eduard 
Jäger  (1854)   seine   bekannten  Schriftscalen,    welche   zwanzig   der 
Grösse  nach  abgestufte  Leseproben  von  feinster  Diamantschrift  bis 
zu  einer  Buchstabenhöhe    von   20  Millimetern   (imd   darüber)   ent- 
hielten,  veröffentlicht  hatte;   nachdem  Smee  (1854)    seiner  Schrift 
,über  das   gesunde  und  kranke  Auge**  Probebuchstaben  beigefügt 
und  auch  v.  Stellwag  (1855)   seiner   berühmten  Arbeit  über  „die 
Accommodationsfehler   des   Auges**    eine  Tafel   mit    18  abgestuften 
Sehproben  angehängt  hatte,   wurden   durch  Giraud-Teulon   und 
Snellen  Proben  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  construirt,  welche 
e8  gestatteten,  einen  numerischen  Ausdruck   für   die  Sehschärfe  zu 
finden. 

Snellen  (1862)  huldigt  der  Anschauung,  dass  ein  normal- 
sichtiges Auge  unter  einem  Winkel  von  einer  Minute  differenziren 
könne.  Construirt  man  daher  lateinische  Buchstaben,  in  welchen 
alle  Striche  gleiche  Dicke  haben,  so  wird  ein  Auge  mit  normaler 
Sehschärfe  dieselben  noch  in  einem  Abstände  erkennen,  aus  welchem 
<lie  einzelnen  Buchstabenstriche  unter  einem  Winkel  von  1  Minute 
encheinen.  Die  Höhe  und  Breite  der  quadratischen  Lettern  wählt 
Suellen  so,  dass  dieselbe  das  Fünffache  der  Breite  eines  Buch- 
stabenstrichs beträgt,  so  dass  demnach  in  jener  Entfernung,  in 
welcher  jeder  einzelne  Buchstabenstrich  unter  einem  Gesichts- 
winkel von  1  Minute  erscheint,  der  ganze  Buchstabe  unter  einem 
Winkel  von  5  Minuten  gesehen  wird.  Ein  quadratischer  Buchstabe 
Snellen' 8  z.  B.  mit  einer  Höhe  und  Breite  von  4,2  Pariser  Linien 
erscheint  auf  einen  Abstand  von  20  Pariser  Fuss  unter  einem  Winkel 
▼on  5  Minuten,  jeder  einzelne  Buchstabenstrich  unter  einem  Winkel 
▼on  V;  folglich  kann  an  ein  Auge  mit  normaler  Sehschärfe  die  An- 
forderung gestellt  werden,  dass  es  den  genannten  Buchstaben  noch 
*rf  einen  Abstand  von  20  Pariser  Fuss  erkenne.  Snellen  hat 
^t  eine  thatsächlich  richtige  Anforderung  an  die  Leistung  des 
^ttges  gestellt    Jedes    Auge   muss,  damit  wir  von  demselben  mit 
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Beruhigung  erklären   düifen,  dass   seine  Sehschärfe  nicht  abnorm 
gering  sei,  Snellen's  Buchstaben  unter  einem  Winkel  von  5  Mi- 
nuten   erkennen;    manche    Augen    werden    dieselben    unter    einem 
kleineren,  einzelne  sogar  unter  einem  viel  kleineren  Winkel  sehen; 
ein  Maass  für  die  Sehschärfe  kann  aber   immer  nur  so   aufgefasst 
werden,   dass   es    das    normale   Minimum   darstellt,    höheren 
Leistungen  des  Sehorgans  vollkommen  freien  Spielraum  lassend.  Die 
Thatsache,   dass  Snellen's  Schriftproben  volle  Brauchbarkeit  zu- 
kommt, ist  jedoch  eine  rein  empirische  und  nicht  in  den  Vorstellungen 
begründet,  von  welchen  sich  Sn eilen  bei  Construction  seiner  Buch- 
staben leiten  liess.    Sn  eilen  glaubte,  dass  man  als  normales  Mini- 
mum der  Leistungsfähigkeit  des  Auges  die  Fähigkeit,   unter  einem 
Winkel  von  T  zu  unterscheiden,  beanspruchen  dürfe  und  dass  dieses 
Postulat  durch  das  Erkennen  seiner  Buchstaben  unter  einem  Winkel 
von  5'  erreicht  werde.  Keines  von  beiden  ist  jedoch  der  Fall  Man 
nehme  ein  Quadrat,  in  welches   Snellen's  Buchstaben  z.  B.  yon 
der  früher  angeführten  Höhe  von  4,2  P.  L.  eingetragen  sind.   Ein 
solches  Quadrat  ist  durch  ein  Netz  von  horizontalen  und  verticalen 
Linien  in  25  kleine  Quadrate  getheilt.    Jedes  dieser  letzteren  hat 
V5  der  Breite  oder  Höhe  des  Ganzen,  bestimmt  daher  die  Breite 
der  einzelnen  Buchstabenstriche,  erscheint  unter  einem  Winkel  von 
1   Minute,  wenn  das  ganze  Quadrat  (der  ganze  Buchstabe)  unter 
einem  solchen  von  5'  sich  gibt.    Man  trage  nun  in  dieses  Quadrat 
eine  schachbrettartige  Figur  ein.     Ein  Auge,    das    wirklich  unter 
einem  Winkel  von  1'  Minute  diflferenzirt,  wird  in  der  Entfernung 
von  20  P.  F.,   in  welcher  der  Abstand  zwischen  zwei  schwarzen 
Quadraten  unter  einem  Winkel  von  1'  Minute  erscheint,  die  Schach- 
brettfelder   unterscheiden    und    die   Zahl   der   schwarzen   Quadrate 
zählen  können.    Man  kann  sich  nun  leicht  überzeugen,   1)  dass  «n 
Auge,  das  auf  20  P.  F.  (und  auf  keine  grössere)  die  entsprechenden 
Buchstaben  Snellen's  von  4,2  P.  L.  Höhe  erkennt,  das  beschriebene 
Schachbrett  nicht  aufzulösen  vermag,  und  2)  dass,  wenn  man  an 
Stelle  der   Sn  eilen' sehen  Buchstaben  die   Schachbrettfigur  setzt, 
mit  der  Absicht,  vom  Auge  die  Auflösung  derselben  im  Abstände 
von  20  P.  F.  als  Normal leistung  zu  verlangen,  nur  ein  relativ 
kleiner  Theil  gesunder  und  allem  Anscheine  nach  normaler  Augen 
diese  Aufgabe  zu  erfüllen  vermag.  Es  folgt  daraus,  dass  ein  Unter- 
scheidungsvermögen von   1   Minute   nicht   nothwendig   ist,  um  die 
Sn  eilen' sehen  Buchstaben  imter  einem  Winkel  von  5'  zu  erkennen, 


M<id  andererseitfl,  dass  man  für  das  narmale  Miaintum  der  Sehschärfe 
i^iD  Untersc  hei  dun  gs  vermögen  von  1'  nicht  verlangen  darf.  Wenn 
demnach  die  Forderung  Snellen's,  dass  ein  Auge  mit  minimaler 
^ormalsehächärfo  seine  Buchstaben,  wohlgemerkt  die  lateinischen 
.uadffl tischen  Buchstaben,  unter  einem  Winkel  von  5'  erkenne,  be- 
g^echtigt  ist,  so  ist  dies  nicht  theoretisch  begründet  —  sondern  ein 
iClflcklichcr  Zufall.  Dieser  glückliche  Znfall  ist  wirklich  vorhanden. 
^e  mehr  Sehprüfungen  ich  vornehme,  desto  mehr  komme  ich  zur 
^eberzcugung,  dass  ein  böherett  Manss,  als  das  Sncllcn'ache,  an 
las  Minimum  der  Normalsehsohärfe  nicht  gelegt  werden  kann. 

Numerisch  wird  die  Sehschärfe  nach  Snellen  in  folgender 
Weise  bestimmt.  Die  Probelettern  stehen  {mit  Ausnahme  des  grös^ten 
Buchstaben,  der  vereinzelt  ist)  zu  zweien  oder  mehreren  je  in  einer 
Beihe.  l'eber  jeder  Reihe  ist  die  Zahl  augeaehriebon,  die  uns  an- 
gibt, in  welchem  Abstände  die  betreffenden  Buchstaben  unter  einem 
"Winkel  von  ö  Minuten  erscheinen.  Der  Abstand  war  in  den  ersten 
Ausgaben  der  Probetafcl  in  Pariaer  Fassen,  jetzt  ist  er  in  Metern 
ausgedrückt.  Wenn  diese  Zahlen  früher  200,  100,  70,  50,  40,  30,  20 
Ueseen  imd  wenn  sie  jetzt  als  60,  36,  24,  18,  12,  9,  6  stehen,  eo 
Ijedeutet  das,  dass  die  Buchstabenreihen  der  früheren  Probetafel  je 
auf  200,  100  bis  20  Pariser  Fuas  unter  einem  Winkel  von  5' 
erscheinen,  während  für  die  Reihen  der  neuen  Tafel  der  entsprechende 
Abstand  60,  36  bis  6  Meter  betragt.  Als  Zeichen  für  Sehschärfe 
wird  V  (Visus)  oder  S  (Sehschärfe)  geset2t.  Wiewohl  ich  mich  eelbat 
bisher  stets  des  Zeichens  S  bediente,  so  dürfte  es  doch  geeigneter 
»cheinen,  Y  als  internationah's  Zeichen  für  Sehschärfe  allgemein  zu 
ftcceptiren.  Dieses  V  nun  kann  in  doppelter  .\rt  bestimmt  werden. 
Es  kann  bestimmt  werden  dtu'cb  einen  Bruch,  in  dessen  Nenner  jene 
Zahl,  D,  kommt,  die  uns  ansagt,  in  welchem  Abstände  die  Leltemreihe, 
an  welcher  geprüft  wird,  unter  einem  Winkel  von  h  Minuten  erscheint, 
und  dessen  Zähler  durch  jene  Zahl,  d,  gegeben  wird,  welche  uns  den 
Abstand  lehrt,  in  welcher  das  in  Prüfung  stehende  Auge  die  bewusete 
Bachstabenreihe  thatsächlich  erkennt.  Es  ist  also  V  =  j  -  Wir  prüfen 
z.  B.  an  der  Meter -Lcttemreihe ;  6.  Wir  stellen  den  zu  l'ulcrsuchemlen 
auf  einen  Abstand  von  6  Metern  von  Snellen's  Tafel  Gesetzt, 
tw  würden  auf  diesen  Abstand  die  siimmtlichen  Buchstaben  der 
Reihe  6  —  es  sind  dies  die  Lettern  A,  P,  O,  R,  F,  D,  Z  —  ge- 
leiten.   Dann  i»t  V  =  — ,   denn   der  Nenner  sagt   uns,    in    wcK-heni 
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Abstände  die  Reihe  unter  einem  Winkel  von  5'  erscheint,  und  der 
Zähler,  in  welchem  sie  thatsächlich  vom  geprüften  Auge  gelesen  wird 
Es  ist  übrigens  klar,  dass  die  genannte  Prüfung  uns  nicht  angibt, 

dass  V  =  -r?  sondern  vielmelir  dass  V  wenigstens  =,  vielleicht  aber 
6 

ß 
grösser  als  — .    Um   die   wahre   Sehschärfe  in  einem  solchen  FaDe 

zu  bestimmen,  ist  die  Distanz  zwischen  Auge  und  Tafel  zu  ver- 
grössern,  um  zu  erfahren,  welches  die  äusserste  Distanz  ist,  bei 
welcher  Reihe  6  noch  gelesen  wird.    Reicht  die  Distanz  nicht  über 

6  Meter  hinaus,  dann  bleibt  es  bei  V  =  -^,  würde  aber  6  z.  B.  noch 

6 

7  5         5 

auf  7,5  Meter  erkannt,  dann  wäre  V  =  -i-  =  — -,  dann  würde  V  in 

6  4 

der  durch  den  Bruch  angezeigten  Höhe  das  normale  Minimum  über- 
schreiten. Würde  hingegen  das  Auge  nicht  im  Stande  sein,  6  auf 
6  Meter  zu  lesen,  müsste  es  sich,  um  dies  zu  können,  etwa  auf  4,5 

45       3 
Meter  annähern,  dann  würde  V  = -^=-7-,  die  Sehschärfe  wäre  nur 

o        4 

drei  Viertel  des  normalen  Minimums.  Für  eine  solche  Art  der  Seh- 
schärfebestimmung würde  eine  Lettemreihe,  also  z.  B.  die  Reihe 6 
genügen,  und  es  wäre  nur  der  Abstand  zu  bestimmen,  in  welcher  6 
gelesen  wird.  Der  Nenner  des  V- Bruches  wäre  dann  stets  der 
gleiche,  nämlich  6,  und  nur  der  Zähler  würde  variiren.  Eine  solche 
Sehschärfebestimmung  würde  factisch  die  genaueste  sein,  aber  sie 
setzt  voraus,  dass,  wenn  ein  Auge  die  Reihe  6  nicht  auf  6  Meter, 
sondern  nur  auf  eine  geringere  oder  sehr  geringe  Distanz,  etwa  anf 
2,  1  oder  V«  Meter  Abstand  erkennt,  blos  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe daran  Schuld  tragen  könne.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fal 
Es  kann  sein,  dass  ein  Auge  die  Reihe  6  auf  V>  Meter  Abstand 
noch  nicht  erkennt,  imd  seine  Sehschärfe  doch  vollkommen  normal 
ist  Eine  fehlerhafte  Lage  des  Pempunktes  kann  dies  verursachen- 
Die  gefimdenen  Werthe  für  die  Sehschärfe  gevnnnen  erst  dann  eine 
Bedeutung,  wenn  d  i  e  Fehlerquelle  ausgeschlossen  ist,  dass  das  Auge 
aus  einer  bestimmten  Entfernung  die  Normalreihe  von  Sn eilen 
desshalb  nicht  sieht,  weil  die  Strahlen,  die  von  Objectpimkten  aus 
jener  Entfernung  ausgehen,  wegen  abnormer  Lage  der  Netzhaut  auf 
derselben  überhaupt  nicht  zur  Vereinigung  konmien,  daher  kein 
scharfes  Bild  auf  der  letzteren  entsteht.  Ein  kurzsichtiges  Aug& 
2.  B.,  das  seinen  Fernpunkt  in  V«  Meter  (6  Zollen)  hat,  wird  trot^ 
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lormaler  Sehschärfe  die  Reihe  6  kaum  auf  ^'2  Meter  lesen 
vönnen. 

Es  ist  daher  ganz  in  der  Ordnung,  dass  die  Bestimmung  der 
Jehschärfe  mit  der  Bestimmung  des  Fernpunktes  einhergeht  und 
lass  man  desshalb  die  Sehschärfe  im  j^gcmeinen  so  bestimmt,  dass 
ler  Zähler  des  V- Bruches  constant  bleibt  und  man  den  Nenner 
rariiren  lässt.  Man  stellt  den  zu  Prüfenden  auf  einen  Abstand  von 
)  Metern  und  ergründet,  welche  Letternreihe  in  diesem  Abstände 
»elesen  wird.  In  den  Zähler  des  Sehschärfebruches  kommt  6  und 
in  den  Nenner  jene  Zahl,  die  über  der  kleinsten  noch  gelesenen 
Letternreihe  steht.  Man  lässt  auf  den  Abstand  von  6  Metern  die 
Lettern  von  den  grössten  angefangen  herablesen.  Der  Untersuchte 
lese  z.  B.  E  (60),  T,  B  (86),  D,  L,  N  (24),  P,  T,  E,  R  (18),  könne 
aber  die  kleineren,  die  mit  12,  9  und  6  bezeichnet  sind,  nicht  mehr 
lesen.  Hat  man  sich  überzeugt,  dass  nicht  eine  fehlerhafte  Lage 
des  Fempunktes  Schuld  an  dieser  Herabsetzung  der  Sehschärfe  sei  — 
wie  man  zu  dieser  Ueberzeugung  gelangt,   davon   werden   wir  an 

einem  späteren  Orte  ausführlich  handeln  — ,  dann  ist  V  =  75,  d.  h. 

lo 

das  Auge  erkennt  auf  einen  Abstand  von  6  Metern  nur  Buchstaben, 
welche  von  einem  normalsehenden  Auge  auf  18  Meter  erkannt  wer- 
den, also  im  Abstände  von  18  Metern  unter  einem  Winkel  i^n 
5  Hinuten  erscheinen. 

Die  Sehschärfe  ist  der  Grösse  des  kleinsten  Netzhautbildes  oder 
der  Grösse  des  kleinsten  Gesichtswinkels  umgekehrt  proportional. 
Wenn  demnach  ein"  Auge  ein  Object  (18)  auf  eine  dreimal  geringere 
Distanz  (6  Meter)  erkennt,  als  ein  zweites  Auge  mit  normaler  Seh- 
Bchärfe,  so  bedarf  das  erstere  Auge  zum  deutlichen  Sehen  eines 
dreimal  so  grossen  Netzhautbildes,  eines  dreimal  so  grossen  Gesichts- 
winkels wie  das  zweite;  die  Sehschärfe  ist  denmach  Vs  der  Seh- 
schärfe des  zweiten  Auges,  wie  dies  durch  den  Bruch  ^is  ausge- 
drückt ist. 

Wenn  V  stark  herabgesetzt  ist,  so  verringere  man  die  Prüfungs- 
distanz auf  3  Meter.  Wenn  auf  6  Meter  Abstand  auch  der  Buch- 
^be  60  nicht  erkannt   wird,   dann   muss   man,   falls   die  Angabe 

^  <  ^  nicht  befriedigt,  das  Auge  nähern  lassen.  Aber  auch,  wenn 

M  auf  6  Meter  noch  gelesen  wird,  36  aber  nicht  mehr,  dann  be- 

o  1 

Püge  man  sich  nicht  mit  der  Angabe  ^  ==  ^ä  =  -^,  denn  daraus, 
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das8  36  auf  6  Meter  nicht  erkannt  wird,  folgt,  dass  V  <  ö^?  iL 

<[-^,  aber  nicht,  dass  V  =  T7j-    Man    erhält   Einen    interpolirten 

Werth,  wenn  man  in  solchen  Fällen  auf  3  Meter  Abstand  prüft. 
Für  den  Abstand  von  6  Metern  prüft  man  folgende  Abstufungen  der 

Sehschärfe:  ^  (^),  |  (^),  |  (^),  |  (^),  |  (^),  |  ({), 
!"('«')•    P^^*  ^^^  ^^f  ^  Meter  Abstand,  so  kann  man  ergrunden: 

^  2Ö  (eö)'  12  \36/'  "8"  \2ih  "6"  llsj'  "4  V12/'  3"  l  9"/'  2"  U} 
Liest  ein  Auge  auf  6  Meter  Abstand  60,  aber  nicht  36,  so  stelle 
man   es  auf  3  Meter.    Ist   es  jetzt  im  Stande,  Reihe  24  zu  lesen, 

so  ist  V  =  -^;  "bei  der  Prüfung  aus  6  Meter  Abstand  hätte  manV 

falschlich  für  nur  r^  gehalten.    Die  Aenderung  der  Distanz  kann, 

wenn  man  V  möglichst  genau  bestimmen  will,  begreiflicher  Weise 

6        2 
beliebig  viele  interpolirte  Werthe  schaffen.    Ist  z.  B.  V  =  q"  ~  v 

aber  nicht  gleich  -^,  dann  wird  sich  vielleicht  ergeben,  dass  Reihe  6 


also 


auf  4,5  Meter  Abstand  gelesen  wird,  woraus  ^  =  "ß"  =  T' 

2 

in  Wahrheit  grösser  als  -^   resultiren  würde. 

Der  Umstand,  dass  wir,  wiewohl  wir  im  Allgemeinen  auf 
den  Abstand  von  6  Metern  prüfen,  die  Distanz  variiren  lassen 
können,  um  interpolirte  Werthe  für  die  Sehschärfe  zu  erlangen,  lässt 
auch  den  Fehler  der  Sne  11  en 'sehen  Tafel  vergessen,  der  daraus 
resultirt,  dass  die  Buchstaben  der  einzelnen  Reihen  nicht  in  einer 
bestimmten  Proportion  an  Grösse  fortschreiten.  Dieser  Principmangel 
wird  am  besten  dadurch  ersichtlich,  wenn  man  die  Differenzen  der 
Sehschärfe  berechnet,  die  sich  bei  dem  Erkennen  zweier  unmittelbar 
aufeinander  folgenden  Reihen  ergeben.  Um  auf  6  Meter  Abstand 
nicht  blos  60,   sondern  auch  36  zu  erkennen,   bedarf  es   (da  V  io 

ersteren  Falle  =  ^Tx,  im  letzteren  =  -tt  )  eines  Zuwachses  an  V  von 

A-  —  TÖ  "^  T^*    Dagegen   müssen   die  Zunahmen  der  Sehschärfe, 
damit  von  Reihe  36  zu  24,  dann  von  24  zu  18,  von  18  zu  12,  von 


*—    l35    '^^ 
12  £U  Ö  und  endlich  von  9  zu  6  vorgeschritten  werden  könne,  der 
äeihe  nach  betragen:  tö?  tö'  "ä"'  "«"'  "ö"*     John    Green   glaubte 

liesem  Uebelstande  dadurch  abzuhelfen,  dass  er  (1867/68),  unter 
iFahrung  von  Snellen's  Princip,  eine  Tafel  construirtc,  deren 
linzelne  Buchstaben  in  einer  bestimmten  geometrischen  Progression 
in  Grösse  abnehmen.  Püi;  jede  Grösse  nahm  Green  nur  Einen 
Buchstaben,  sodass  seine  Tafel  14  horizontal  neben  einander  stehende 
Lettern  enthält,  welche  durch  die  Unterschrift  200,  159,  126,  100, 
»,  63,  50,  40,  32,  25,  20,  16,  127»,  10  angeben,  auf  welche  Ent- 
femimg  in  Füssen  der  bctreflTende  Buchstabe  von  einem  Auge  mit 
lormaler  Sehschärfe  erkannt  werden  soll.  E  i  n  Buchstabe  für  jede 
Irösse  ist  zu  practischen  Sehproben  sicherlich  unzureichend  — 
rnd  andererseits  erhält  man  auch  mit  Snellen's  Tafel,  wie  schon 
Twähnt,  durch  Variirung  des  Abstandes  beliebige  Abstufungen. 

Snellen  hat  auch  eine  Probetafel  mit  deutschon  (gothischen) 
Ottern,  sowie  eine  Zeichentafel  für  Solche,  die  keine  Buchstaben 
^enncD,  constniiren  lassen.  Diese  Tafeln  sind  der  mit  den  quadra- 
iBchen  lateinischen  Lettern  eo  ipso  nicht  gleichwerthig ;  die  gothischen 
iuchstaben  sind  auch  in  der  That  viel  schwerer  zu  erkennen,   als 

ie  lateinischen ;  die  Zeichentafel,  bestehend  aus  lauter  £J  mit  ver- 

chieden  gestellter  offener  Seite,  bei  welcher  der  Untersuchte  nur 
Dzugeben  hat,  nach  welcher  Richtimg  das  Zeichen  offen  sei,  erfor- 
em  theoretisch  eigentlich  ein  sehr  geringes  Unterscheidungsver- 
aögen,  da  der  Abstand  ab  in  der  entsprechenden  Entfernung  unter 
inem  Winkel  von  drei  Minuten  erscheint ;  in  praxi  ergibt  sich  jedoch, 
iaas  diese  Zeichen  den  gleich  hohen  lateinischen  Buchstaben  in  der 
ilrkennbarkeit  kaum  vojangehen. 

Für  das  Zählen  vorgehaltener  Finger,  das  Erkennen  der  Hand- 
Bewegung,  das  Vorhandensein  quantitativer  Lichtempfindung  und 
endlich  das  gänzliche  Erloschensein  des  Sehvermögens  kann  man 
Jach  Snellen  folgende  Termini  einführen.  Die  Finger,  vor  einem 
iunkeln  Hintergrunde  ausgespreizt,  entspreclien  ungefähr  dem  Buch- 
rtaben  60.    Erkennt  also  ein  Auge  die  Finger  der  vom  Arzte  vor 

^em  dunkeln  Rocke  gehaltenen  Hand  auf  2  Meter,  so  besteht  unge- 

.  2  6 

Khr  V  =  ^.    Da  femer  von  einem  Auge  mit  V  =  -^  Bewegung 

^^Hand  vor  dunkeler  Fläche  noch  auf  einen  Abstand  von  300  Meter 
^kannt  wird,  die  bewegte  Hand  also  einem  Prüfungsobjecte  mit  der 

^*tthii«r,  Vortri^e  a.  d.  AngenbeUkund«.  '  -^q 
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Ueberschrift  300  gleichkommt,  so  kann  ein  Auge,  das  zwar  Finder 
nicht  mehr  zählen,  die  Bewegung  der  Hand  aber  noch  auf  \^  Meter 

*2  1 

unterscheiden  kann,  als  mit  V  =  ^7^  =  t^^tt:  behaftet  angesehen  wer- 

den.  Ist  nur  noch  quantitative  Lichtempfindung  da,  vermag  das 
Auge  nur  noch  gegen  das  Licht  gestellt  eine  Differenz  in  der  Inten- 
sität der  Lichtempfindung  durch  abwechselndes  Verdecken  und  Frei- 
lassen des  Auges  wahrzunehmen,   dann   heisst   es   nach   Sn eilen 

V  =  _  ;  „der  Gesichtswinkel  ist  unendlich  gross".  Ist  endlich  jede 
Lichtempfindung  erloschen,  dann  ist  V  =  0  (Null). 

Dass  die  Construction  der  Snellen'schen  Buchstaben  nicht  ge- 
stattet, aus  deren  Erkennen  einen  Rückschluss  auf  die  wahre  Grosse 
des  kleinsten  Gesichtswinkels  zu  ziehen,  wnirde  schon  früher  ange- 
geben. Bei  dem  Erkennen  von  Buchstaben,  sowie  auch  von  Zeichen, 
die  nicht  aus  Punkten  zusammengesetzt  sind,  walten  manche  noch 
nicht  genügend  aufgeklärte  Verhältnisse  ob.  In  jedem  Falle  spielt 
bei  dem  Erkennen  der  Buchstaben  das  „Errathen"  eine  wichtige 
Rolle;  es  ist,  wie  Aubert  -sich  ausdrückt,  sehr  schwierig  sich  dessen 
bewusst  zu  werden,  was  man  bei  der  Wahrnehmung  eines  Buch- 
staben wirklich  sieht  und  was  man  aus  der  Vorstellimg  ergänzt 
Auch  den  Augenbewegungen  schreiben  Aubert  und  Helmholti 
eine  wichtige  Vermittlung  zu.  Indem  bei  Bewegungen  des  Auges 
das  Bild  des  Buchstaben  sich  nach  einander  auf  verschiedenen 
Zapfengruppen  und  in  relativ  verschiedener  Lage  zu  den  einzelnen 
Zapfen  sich  abbilden  kann,  so  eine  grössere  Zahl  von  Zapfen  erregt 
wird,  als  dem  Netzhautbilde  des  Buchstaben  bei  ruhendem  Auge 
zukäme,  werden  die  Buchstaben  einerseits  relativ  leicht  erkannt, 
während  andererseits  aus  ihrer  leichten  Erkennbarkeit  kein  Schluss 
auf  die  Grösse  der  percipirenden  Netzhautelemente  gezogen  werden 
kann. 

Die  Buchstaben  sind  um  so  leichter  zu  erkennen,  je  mehr  die 
ausgesprochene   Richtung   der  sie   zusammensetzenden    Striche  das 
Errathen   unterstützt  imd   unter  je  grösseren  Winkelabstanden  die 
constituirenden  Striche   von  einander  stehen.    A  priori  möchte  man 
übrigens  kaum  mit  Sicherheit  festzustellen  vermögen,  welcher  Buch- 
stabe in  einer  Snellen'schen  Reihe  der  schwerst  erkennbare  sei; 
die  Erfahrung  lehrt  z.  B.,   dass  unter  den  früher  genannten  Buch- 
staben der  Reihe  6  das  F  fast  durchgehends  am  schwersten  erkannt 
wird,  indem  es,  während  die   übrigen  Buchstaben   gelesen  werden, 


entweder  gar  nicht  genannt  oder  für  ein  kleines  lateinisches  r  ge- 
halten wird. 

Sammtliche,  ihrer  Erkennbarkeit  nach  nicht  glcichwerthige  Buch- 

9taben  der  Reihe  6  müssen  auf  6  Meter  gelesen  werden,   wenn  V    - 

im  Snellen's  Sinne  besteht;  und  von  demjenigen  Auge,  welches 
diese  Aufgabe  zu  lösen  vermag,  ist  man  nicht  berechtigt  anzunehmen, 
dass  seine  Sehschärfe  pathologisch  herabgesetzt  sei,  ausser  man  hätte 
bei  einer  früheren  Untersuchung  desselben  Auges  unter  übrigens 
gleichen  Umständen  eine  grössere  Sehschärfe  constatirt.  Eine  ähn- 
liche Forderung,  wie  für  Snellen's  Probebuchstaben,  ist  für 
Schweigger's  (187G)  lateinische  Probebuchstaben  und  arabische 
Probeziffern  zu  stellen. 

Will  man  den  einzeln  stehenden  quadratischen  Buchstaben 
Snellen's  zusammenhängende  Schrift  substituiren,  so  darf  man 
nicht  vergessen,  dass  das  Lesen  der  letzteren  nicht  blos  von  der 
Höhe  der  einzelnen  Buchstaben,  sondern  auch  vom  gegenseitigen 
Abstände  ihrer  einzelnen  Striche,  vom  Abstände  der  einzelnen  Buch- 
staben eines  Wortes,  vom  Abstände  der  Worte,  sowie  der  Zeilen 
untereinander  abhängig  ist,  ganz  abgesehen  davon,  dass  sowie  schon 
unter  den  einzeln  stehenden  Lettern  die  verschiedenartigen,  z.  B. 
lateinische  und  gothische,  nicht  gleichwerthig  sind,  ebenso  bei  zu- 
sammenhängender Schrift  die  Beschaffenheit  der  verwendeten  Lettern 
Unterschiede  begründet.  Die  Jäger 'sehen  Schriftscalen,  zu  deren 
ursprünglich  erschienenen  20  Nummern  v.  Jäger  später  noch  vier 
grossere  (21 — 24)  hinzufügte,  können  für  die  Sehschärfeprüfung, 
wenn  man  Snellen's  Maass  zu  Grund  legt,  nicht  etwa  so  ver- 
wendet werden,  dass  man  die  Uöhe  der  Buchstaben  misst  und 
daraus  den  Abstand  berechnet,  in  welchem  die  Schrift  unter  einem 
Winkel  von  5'  erscheint.    Die  Erfahrung  lehrt,  dass  ein  Auge  mit 

V  =  -^  Snellen  durchaus  nicht  im  Stande  ist,  die  grossen  Lese- 

o 

proben  v.  Jäger' s,  die  der  Reihe  6  und  den  aufsteigenden  Reihen 
Snellen's  in  Höhe  ungefähr  entsprechen,  unter  einem  Winkel 
von  fünf  Minuten  zu  lesen.  Die  Erfahrung  ergibt,  dass  z.  B.  die 
Jäger' sehe  deutsche  Schrift  18,  die  vermöge  ihrer  Buchstabenhöhe 
auf  mehr  als  9  Meter  gelesen  werden  müsste,  von  einem  Auge  mit 

V  =   ;;  doch  nur   auf  sehr  wenig  mehr  als  6  Meter  Abstand  volU 

10* 


kommen  gelesen  wird,  daher  dießclbo  für  Solche,  denen  die  lateinischen 
quadratischen  Buchstaben  Snellen's  nicht  geläufig  sind,  an  Stelle 
der  Reihe  6  Snellen's  treten  kann.  Schnabel  (1875)  hat  über 
die  Erkennbarkeit  der  Schriftproben  Jäger's  genauere  Prüfungen 

24 
angestellt  und  gefunden,  dass  sein  Auge  mit  V  ^  (No.  20  der  alten 

lateinischen  Tafel  Snellen's  auf  24  Pariser  Fusa)  die  Schriften 
17,  18,  19  und  20  Jäger,  die  auf  23,  30,  35,9,  42,7  Pariser  Fuss 
unter  einem  Winkel  von  5'  erscheinen,  nur  auf  die  Abstände  von  16,5 
21,3,  23,3  und  35  Fuss,  d.  i.  nur  unter  einem  Winkel  von  7,1,  7,  8,9, 
6,1  Minuten  zu  erkennen  im  Stande  ist.  Aber  auch  diese  Werthe 
sind  noch  für   die   Abstände   zu   gross,  für  die  Gesichtswinkel  zu 

klein,  weil  nicht   ein  Auge  mit  ^  =  1  (  öä)?  sondern  ein  solches  mit 

V  =  -p-  löTj)  das  messende  war.    v.  Jäger  hat  übrigens  für  seinö 

Proben  kein  Maass  aufgestellt. 

Statt  der  einzeln  stehenden  Lettern   und   zusammenhängender 
Schrift  können  auch  Punktgruppen  zur  Sehprobe  verwendet  werdeix 
Striedinger   (1860)    und  nach  ihm  Burchardt  (1870)  haben 
diese  Proben  principiell  vertreten.     Burchardt  hat  seine   „inter- 
nationalen Sehproben"   aus  schwarzen  runden  Tüpfeln  (bis  zu 
sieben  in  einer  Gruppe)  von  bestimmtem   gleichgrossen  Durchmesser 
und   ebenso    grossem    gegenseitigen   Abstände  in  Abstufungen  zu- 
sammengesetzt,  die  auf  photographischem  Wege  hergestellt  wurden 

Wir  haben  früher   gesagt ,   dass  ein  Auge  mit  V  -^  durchaus  nicht 

im  Stande  ist,  die  Punktproben  Snellen's  unter  einem  Winkel  Ton 
1'  zu  unterscheiden.    Eine  Sn  eilen 'sehe  Punkttafel,  deren  Punkte 
auf  54'  unter  einem  Winkel  von  1  Minute  erscheinen,  wird  von  einem 
Auge  mit  V  ^^  1  blos  auf  35'  aufgelöst.    Sn eilen  hat  diese  Tafel 
auch  nur   zum  Zwecke  vergleichender  Untersuchungen  beigegeben 
und  sie  nicht  den  quadratischen  Buchstaben  parallelisirt   Burchardt 
hat,  den  Unterschied  zwischen  Buchstaben  und  Pimkten  erkennend, 
nicht  das  zu  geringe  Maass  eines  Gesichtswinkels  von  1'  gefordert, 
ist  aber   in   den   entgegengesetzten  Fehler  verfallen,  indem  er  ab 
kleinsten  Gesichtswinkel  einen  solchen  von  2,15  Minuten  aufstellte« 
Die  Auflösung  seiner  grossen  Punktproben   erheischt  (wiewohl  der 
Umstand,  dass  das  Papier  glänzt,  die  Erkennbarkeit  etwas  erschwert^ 
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eine  geringere  Sehschärfe  als  V  ^ .    Die  Punktgruppen  5  (aufzu- 
lösen auf  5  Meter  -^  500  Centimetor,  von  Burchardt  als  500  be- 

zeichnet)  werden  von  einem  Auge  mit  V  -^  Sn.  noch  auf  6,25  Met^r 

o 

ß  ß  25 

sicher  gezählt,  sodass  das  Auge  mit  V -^  =  1  Snellen,  V  =-  -^ 

5 
^-7-   Burchardt    hätte.     Burchardt's    Anforderung    an    die 

4 

normale  Sehschärfe  ist  eine  allzu  geringe;  noch  geringer  ist  jene, 
welche  Böttcher  in  seinen  geometrischen  Sehproben  (1870)  stellt, 
denn,  wiewohl  Böttcher  auch  einen  Gesichtswinkel  von  2,15' 
zu  Grunde  legt,  so  sind  seine  Gruppen,  die  aus  3 — 5  zusammen- 
stehenden Quadraten  und  Rechtecken  auf  mattem  Papier 
bestehen,  noch  leichter  zu  erkennen,  als  die  gleichbezeichneten 
Burchardt 's.  So  wird  Böttcher's  Gruppe  5  (bezeichnet  als 
50,  i.  e.  50  Decimeter)  auf  mehr  als  6  Vi  Meter  Abstand  leicht 
erkannt 

Die  Sehschärfe  des  Auges  wird  auf  grösseren  Abstand  bestimmt; 
bei  der  Untersuchung  wird  jedes  Auge  für  sich  geprüft,  indem  man 
das  zweite  mit  einem  Läppchen  verhängt;  als  Probe  dient  die 
Snellen 'sehe  Tafel  mit  lateinischen,  quadratischen  Buchstaben, 
dann  für  Solche,  die  lateinische  Lettern  nicht  kennen,  die  Snellen 'sehe 
Zeichentafel  und  als  Ersatz  für  Reihe  6  der  Snellen'  sehen  Tafel 
die  gothische  Schrift  18  v.  Jäger 's. 

Der    Sehschärfebruch    wird    nicht    abgekürzt.     Man    schreibt 

'  =^  4-,  -^-,  -^,  -Q-  u.  s.  f.  und  nicht  schlechtweg  V  ^-^  -^ ,  1,  -r-,  -^, 

Die  ungekürzten  Brüche  sagen  uns  durch  ihren  Nenner,  an  wel- 
cher Reihe  geprüft  wurde,  und  durch  ihren  Zähler,  auf  welchen 
Abstand  gelesen  wurde.    Freilich  ist  es  verzeihlich,  wenn  man  jetzt 

7  5  4  5 

^  Brüchen,  wie  -~,  -^  in  Klammer  den  gekürzten  Werth  beisetzt, 

o      o 

damit  der  Leser  sofort  den  Vergleich  mit  V  -^  1   vor  Augen  habe. 

jlan  sieht,  dass  die  Einführung  des  Metermaasses  uns  hier  keinen 

*orthcil  gebracht  hat.   Wir  haben  nicht  eHa  Decimalbrüche,  sondern 

Womöglich  noch  gemeinere  Brüche  wie  früher  für  V  erlangt.    Früher, 

*«  Snellen 's   Tafel  nach  dem  Fussmaass  gefertigt  war,  schrieb 

^^  für  die  eben   genommenen  Beispiele  j^j.,  ~.,  ^^,  x?^.   Das  war 
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eleganter  und  auch  durchsichtiger.    Brüche  im  Zähler  kamen  nicht 

vor;  Bruchtheile  eines  Fusses  kann  man  vernachlässigen,  nicht  aber 

alle  eines  Meters.    Dem  kann  freilich  auch  jetzt  abgeholfen  werden. 

Burchardt  hat  in  Centimet<)rn,  und  Böttcher  in  Decimctem  seine 

Proben  bezeichnet.   Nach  Burchardt  hiesse  der  grösste  Buchstabe 

Snellen's  6000,   die  Buchstaben  der  Reihe   6  wären  gleich  600; 

nach  Böttcher  wäre   z.  B.   für  Snellen  60  und  6:600  und  60 

zu  setzen.    Die  letztere  Ausdrucksweise  möchte  ich  auch  entschieden 

für  die  Tafel  Snellen's  (und  Schweigger' s)  empfehlen,  dann 

würden  die  Brüche  aus  dem  Zähler  verschwinden.    Ja,  wer  hindert 

75   45  7  5  4  5 

uns  jetzt  schon  V  -„,     '    statt  -^,    —   zu   schreiben?    Es    hindert 

uns  der  Umstand,  dass,  wenn  wir  einfach  so  schrieben,  man  annehmen 
müsste,  wir  hätten  an  Probe  60  auf  75,  beziehungsweise  45  Meter' 
Abstand  geprüft 

Centraler  Liohtsinn. 

An  die  Prüfung  der  centralen  Sehschärfe,  des  centralen  Raum- 
sinnes  schliesst   sich    die   Prüfung    des   centralen    Lichtsinnes,   Acr 
Fähigkeit  der  Macula   lutea,  bei   einer   bestimmten   Helligkeit  \>c. 
stimmte  Lichtdifferenzen  zu  unterscheiden.    Der  Raumsinn  der  con- 
tralen  Partie  nimmt  mit  der  Beleuchtung  ab.    Wir  haben  gesehen, 
wie  gering  wegen  der  ungünstigen  Beleuchtungsverhältnisse   unsere 
Sehschärfe  gegenüber  den  Sternen  sich  erweist   und   zwar  ist  dies 
nach  Aubert  desshalb  der  Fall,   weil   die  Helligkeit   selbst  eines 
Sternes  erster  Grösse  absolut  genommen  eine  sehr  unbedeutende  ist 
und  sich  desshalb   die   mit   der  Abnahme   der    absoluten  Helligkeit 
einhergehende  Abnahme   des  Distinctionsvermögens    geltend  macht. 
Es   ist  selbstverständlich,   dass   auch  unsere  Proben   an  Snellen's 
Tafel  nur  für  eine  bestimmte  Beleuchtung  gelten.  Wir  setzen  volles 
Tageslicht  oder  eine  äquivalente  künstliche  Beleuchtung  voraus.  Als 
Maassstab  dafür,   dass   die  Beleuchtungsstärke   eine    genügende  ist, 
dient  die  Controle  mit  dem  eigenen  Auge.    Hat  der  prüfende  Ar^t 
bei   voller  Tages-    oder    einer   bestimmten  künstlichen  Beleuchtung 

7  5 
z.  B.  V    '  ,  so  wird  er  bei  Vornahme  von  Sehproben  keine  irrthüm^ 

liehen  Resultate  erhalten,  wenn  er  vor  Beginn  derselben  die  eigen  ^^ 

7  5 
V  als  -jr  constatirt.   Er  müsste  dagegen  die  Stärke  der  künstHche 
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Lichtquelle  steigern,  oder  falls  dies  nicht  möglich  wäre,   sowie   bei 

Tagesbeleuchtung  die  gefundenen  Werthe  richtig  stellen,  wenn  die 

7  5 
eigene  V  nicht  als  -^,  sondern  kleiner  sich  ergäbe.  Würde  in  Folge 

o 

der  herabgesetzten  Beleuchtung  6  nicht  mehr  auf  7,5,  sondern   auf 

6  Meter  vom  Prüfer  erkannt,  dann  würde  für  den  zu  Untersuchenden 

6  Meter  den  Werth  von  7,5  haben;  wenn  die  Probe   auf  6  Meter 

7  5  5 

Abstand  ausgeführt  wird,  ist  der   gefundene  Werth  mit  "ß"  =  "r 

zu  raultipliciren;   eine   gefundene   ^  "q"  =="  "ö"    z-   B-    wäre    gleich 

6      5       30        5 

g-x--  =  ^  =  -^.     Schweigger  (1876)  möchte  den  störenden 

Einfluss  der  Beleuchtung  bei  den  Sehprüfungen  dadurch  eliminiren, 

dass  er  die  Sehschärfe  durch  einen  Bruch  ausdrückt,  in  dessen  Zähler 

die  Nummer  der  kleinsten  Schrift  steht,  die  er  auf  einen  gewissen 

Abstand  bei  einer  gegebenen  Beleuchtung   noch   zu  lesen  vermag, 

wid  dessen  Nenner  die  Nummer  der  kleinsten  Schrift  enthält,  die 

der  Untersuchte  auf  den  gleichen   Abstand   und  bei   der  gleichen 

Beleuchtung  sieht.    Schweigger  erkenne   also   auf  irgend  einen 

Abstand  bei  der  gegebenen  Beleuchtung  noch  Reihe  9,  der  Unter- 

9 
Buchte  hingegen  Reihe  12,  dann  hätte  der  letztere  V  =  ^ö-   Wiewohl 

Schweig ger  ebenso  sarkastisch  als  richtig  bemerkt,  dass  so  manches 
therapeutische  Resultat,  aus  dem  eine  Besserung  der  Sehschärfe  des 
Patienten  ersichtlich  werden  soll,  nicht  eine  Besserung  der  Sehschärfe, 
sondern  eine  Besserung  des  —  Wetters  anzeigen  dürfte,  so  kann 
doch  die  Schweigger'sche  Schreibweise  nur  dann  Platz  greifen. 

Wenn,  V  =  -^   als  Normale  festgehalten,  der  Untersucher  selbst 

V  =  -—   keine  grössere  und  keine  kleinere  besitzt.    Dies  trifft  aber 
^peciell  für  Schweigger  nicht  zu,  der  von  sich  angibt,  dass  seine 

Sehschärfe   bei   hellem  Wetter  -^  betrage.    Schweigger  thäte 

demnach  im  früher  angeführten  Falle  unrecht,  bei  dem  Untersuchten 

^  =  TS  anzunehmen ;   auch  bei  der  Schweigge r 'sehen  Schreib- 
weise müsste  eine  Richtigstellung  des  Werthes  erfolgen  und  jenes 

1  9  9        4       36 

'^^ge  hätte  nicht  V  r^:,   sondern  V  Tr»x -i>"  =  r>ö  =  1»  also  volle 

Iji  IJ        o        ob 
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Normalsehschärfe.    Für  den  Fall  aber,  dass  V  des  Prüfers  =  -^  »ist 

die  Seh weigger'sche  Bestimmungsart  gewiss  entbehrlich.  Denn 
dann  braucht  der  Prüfer,  falls  er  wegen  Herabsetzung  der  Beleuch- 
tung 6  nicht  mehr  auf  6  Meter  erkennt,  sich  soweit  der  Tafel  m 
nähern,  bis  6  erkannt  ist;  stellt  man  den  zu  Prüfenden  auf  diesen 
Abstand,  so  ist  die  jetzige  Entfernung  6  Metern  gleichwerthig.  Wird 

von  dieser  Stelle  aus  z.  B.  9  gelesen,  dann  ist  V  =  -ö". 

Das  Gesetz,  nach  welchem  die  Sehschärfe  mit  der  Beleuchtungs- 
stärke steigt,  scheint  nach  den  Untersuchungen,  welche  Aubert 
(1865)  bei  geringen,  und  Posch  in  Innsbruck  (1873)  bei  grSsBeren 
und  relativ  grossen  absoluten  Helligkeiten  (Letzterer  bei  Lampenliclit 
und  Sonnenlicht)  angestellt  haben,  so  formulirt  werden  za  kOnnen, 
dass  die  Sehschärfe  in  arithmetischer  Progression  (genau  ge- 
nommen, ein  wenig  rascher)  wächst,  wenn  die  BeleuchtungsstSrke  in 
geometrischer  Progression  zuninunt,  oder  dass  der  Gesichtswinkel, 
sowie  die  Grösse  des  kleinsten  Netzhautbildes  in  arithmetischer  Pro- 
gression abnimmt,  wenn  die  Lichtintensität  in  geometrischer  Pro- 
gression steigt.  So  lange  das  Steigen,  also  auch  das  Fallen  der 
Sehschärfe  mit  der  Beleuchtung  sich- ungefähr  innerhalb  des  Rahmens 
dieses  Gesetzes  bewegt,  ist  der  Lichtsinn  des  Auges  normal  Wenn 
aber  die  centrale  Sehschärfe,  der  Raimisinn,  in  deutlich  stärkerer 
Progression,  als  das  Gesetz  anzeigt,  mit  der  Beleuchtung  sinkt,  ist 
der  Lichtsinn  herabgesetzt.  Die  Richtigstellung  der  Sehschärfewerthe 
bei  mangelhafter  Beleuchtung  setzt  also  voraus,  dass  zwar  möglicher- 
weise der  Raumsiim  des  Prüfers  und  des  Geprüften  diflTerire,  dass 
aber  der  Lichtsinn  beider  der  gleiche  sei,  denn  wäre 
diese  Voraussetzung  nicht  richtig,  dann  könnte  es  geschehen,  dass  ach 
bei  schlechter  Beleuchtung  V  des  normalscharfsehenden  Prüfers  als 

-^j  jene  des  Geprüften  als  -r-  ergäbe,  demnach  die  letztere  als  die 

Hälfte  des  Normalen  erschlossen  würde,  während  bei  starker  Be- 
leuchtung V  Beider  gleich  gross  sein,  also,  allgemein  gesprochen,  bei 
gleichem  Raumsinn,  d.  h.  bei  der  gleichen  Leistungsfähigkeit  der 
Fovea  centralis  unter  günstigen  Beleuchtungsverhältnissen,  wegen 
differirenden  Lichtsinns  eine  grosse  Differenz  des  Raumsinns  wegen  zu 
geringer  absoluter  Helligkeit  des  Prüfungsobjects  sich  zeigen  könnte. 
Ich  sage  gleich,  dass  wir  uns  hier  nicht  auf  das  weitgedehnte 
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tebiet  der  Physiologie  des  Lichtsinns  verirren,  dase  wir  vielmehr 
er  Sache  soweit  nachgoheit,  als  sie  für  den  Ophthalmologen  eine 
ractische  Bedeutung  hat. 

um  eine  pathologische  Herabsetzung  des  Lichtsinns  festzustellen 
od  auch  numerisch  auszudrücken,  kann  man  sich  des  Förster'schen 
LichtsinmoeeserB"  (1857,  1871)  (Fig.  2)  bedienen.    Perselbc  besteht 


t  ei&em'Kasten  (I)  (rechtwinkliges  Parallelopiped)  von  Vs  Meter 
nge  und  um  die  Hälfte,  resp.  ein  Drittel  geringere  Hohe  und 
>it^,  mittelst  einer  Stange  (2)  in  einem  Fussgcstell  (3)  höher  und 
Ter  zu  stellen,  letzteres  um  der  verschiedenen  Körpergrösse  der  zu 
itersuchendcn  zu  genügen.  An  der  vorderen  Schmalwand  des 
Htens  (die  übrigens  im  Apparate  nicht  zu  eröffnen  ist)  sind  zwei 
rze  Hohlröhren  (4)  angebracht,  durch  welche  die  zu  prüfenden 
gen  in  das  Innere  des  Kastens  blicken.  Dieses  Innere  wird  von 
?r  Lichtquelle  beleuchtet,  die  zur  Seite  der  Oucköffnungcn  sich 
ndet,  und  die  dargestellt  wird  durch  ein  quadratisches  Stück  (5) 
leeo  Schreibpapiers,  das  seine  Beleuchtung  von  einer  Kerze 
•fängt,  die  in  dem  nach  oben  offenen  Kästchen  (6)  steckt.    Soll 
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ein  bestimmt  grosses  Quadrat  des  weissen  Papiers  stets  eine  gleich 
grosse  Lichtquelle  repräsentiren,  so  muss  die  verwendete  Kerze  stets 
die  gleiche  Leuchtkraft  haben  und  es  muss  die  Flamme   stets  in 
gleichem  Abstände  vom  Papierfenster,  also  st^ts  in  gleicher  Höhe 
stehen.    Das  crstere  sucht  man  zu   erreichen,  indem  man  zur  Be- 
leuchtung  sog.   Normalkerzen  verwendet  —  Wachskerzen,   Astral- 
kerzen, wie  letztere  jetzt  von  den  Gasgesellschaften  häufig  als  Normal- 
kerzen gebraucht  werden  — ,  das  letzere  dadurch,  dass    die  Kerze 
durch  eine  unter  ihr   befindliche   Spiralfeder  in  die  Höhe  gedrückt 
und  so  die  Flamme,   indem  der  Docht  aus  einer  oberen  Oeffnung 
des  die  Kerze  und  die  Spiralfeder  enthaltenen  Hohlcylinders  hervor- 
schaut, trotz  des  Herabbrennens  der  Kerze  —  man  denke  an  die 
Wagenlaternen  —  stets  an  dem  gleichen  Orte  brennt    Um  nun  das 
Innere  de»  Kastens  mit  verschieden  starken  und  messbaren  Licht- 
quantitäten  zu  erhellen,  kann  das  quadratische  Papierfenster  grösser 
und  kleiner   gemacht  werden.     Es    geschieht  dies   mit  Hilfe  eines 
vor  dem  Papierblatt  angebrachten  Diaphragmas,  das  aus  zwei  recht- 
winklig ausgeschnittenen  geschwärzten  Metallplatten  (7)  besteht,  deren 
beiden  Ausschnitte,  sobald  das  Diaphragma  geöffnet    ist,  stets  eine 
quadratische  Oefliiung  zwischen  sich  lassen.   Durch  eine  Schraube  (8), 
die  in  ihrer  oberen  Hälfte  entgegengesetzt   gewunden  ist,  wie  in 
ihrer  unteren,  können  die  beiden  Platten  gegen-  und  von  einander 
bewegt   werden.     Es    kann   so   die   Oeffnung  gänzlich   geschlossen 
und  andererseits  durch  eine  entsprechende  Drehung  der  Schraube 
bis  auf  einen  gewissen  Diagonalabstand  erweitert  werden,  wobei  die 
Mitte  des  Quadrats  stets  an  derselben  Stelle  bleibt.   An  der  oberen 
Platte  ist  ein  in  Millimeter  getheiltcr  Maassstab  (9)  befestigt,  dessen 
Nullpunkt,  wenn  das  Diaphragma  vollkommen  geschlossen  ist,  mit 

einem  als  Index  dienenden  Striche 
eines  zweiten  Stabes  (10)  zusanunen- 
fallt,  so  dass,  sobald  das  Diaphragma 
sich  öffnet,  die  am  Millimeterstabe  nrit 
dem  Index  des  zweiten  Stabes  corw- 
spondirende  Zahl  die  jeweilige  Diago- 
nale (be,  Fig.  8)  des  nunmehr  eröff- 
neten Papierfensters  angibt  Aus  d« 
Diagonale  ist  der  Flächeninhalt  dei 
beleuchteten  Quadrats  leicht  zu  berech- 
nen, wenn  man  bedenkt,  dass  die  beiden 


Figur  3. 
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lagonalen  eines  Quadrats  gleich  gross  sind,  im  Durehschnittspunkte 
)h  halbiren  und  aufeinander  senkrecht  stehen.  Ist  im  Quadrate 
bcd  (Fig.  3)  ac  =  be  =  d  die  Diagonale,  daher  bo  senkrecht  auf 

e  und  =  "ö"  d,  dann  ist  der  Flächeninhalt  des  Dreiecks  abc  (das 
albe  Product  aus  der  Grundlinie  d,  in  die  Höhe,  -ö"  d)  =  0"  •  ^  •  "ö"  ^ 
=  -7  d*,  und  der  Flächeninhalt  des  Quadrats,  das  zwei  derartige 

)reiecke  enthält,  F  =  2  .  -j-  d  *  =  -^-  d  *.  Der  Flächeninhalt  des 
inadrats  gibt  uns  die  Grösse  der  Lichtquelle  an.  Zeigt  also  z.  B. 
er  Index  auf  2,  so  heisst  das:  d  ist  =  2  Mm.  und  mithin  F  =  -^- .  4 
=  2  D-Mm.  Zeigt  der  Index  auf  38,  ist  also  d  =  38  Mm.,  dann 
tF  =  y.38»  =  722  D-Mm. 

Förster  bestimmt  nun  den  Lichtsinn,  das  Lichtempfindungs- 
?nnögen,  in  folgender  Weise.  Im  Innern  des  Kastens,  an  der  den 
ugenausschnittcn  entgegengesetzten  Wand,  wird,  um  an  den  Raum- 
nn  eine  möglichst  geringe  Anforderung  zu  stellen,  eine  sehr  leicht 
•kennbare  Sehprobe  (11),  z.  B.  eine  kleine  Tafel  Snellen's,  welche 
ait  60  überschrieben  und  äquiparirend  den  auseinandergehaltenen 
inger  der  Hand)  5  verticale,  circa  2  Centimeter  breite  (und  ebenso 
eit  von  einander  abstehende),  circa  9  Centimeter  lange,  schwarze 
trichc  enthält,  angebracht.  Das  Lichterapfindungsvermögen  wird 
ngekehrt  proportional  sein  zu  der  Grösse  der  kleinsten  Lichtquelle, 
eiche  nothwendig  ist,  damit  das  in  den  Kasten  guckende  Auge  im 
tande  sei,  das  Probeobject,  als  aus  verticalen  Strichen  bestehend, 
1  erkennen  und  auch  die  Zahl  der  schwarzen  Striche  anzugeben. 
him  also  für  ein  Auge  die  Lichtquelle  mindestens  =  8  D-Mm., 
ir  ein  anderes  mindestens  =  32  D-Mm.  sein  muss,  damit  die  Striche 
nellen  60  gezählt  werden,  so  besitzt  das  letztere  Auge,  das  einer 
rösseren  Lichtquelle  bedarf,  einen  geringeren  Lichtsinn,  und 

rar  ist  der  Lichtsinn  des  letzteren  7^  =  -r  des   ersteren.     Will 

ö2        4 

m  den  Lichtsinn  in  ähnlicher  Weise  wie  den  Raumsinn  ans- 
ocken, so  muss  man  zuvörderst  die  Grösse  der  Lichtquelle  be- 
tnmen,  die  für  ein  Auge  mit  normalem  Lichtsinn  nöthig  ist,  um  die 
obe  zu  bestehen.    Diese  Aufgabe  ist  aber,  glaube  ich,  ebenso  zu 


fasBen,  wie  die  aiiiilogc  bcü  Bo«tinunun)t  des  1 
iet:  AVclchca  in  ili-r  «röttstc  Werth  der  JUohlqudlc  im  Fl^ 
sehen  Phutometcr,  der  nicht  üburschritti^'n  werden  iut,  la 
Lichtsinn  nicht  nU  pHlhul<>f(i«cli  fferioK  nnxvwbni  mria 
Wenn  wir  danmf  antworten,  da»  dietwr  grfiftste  Werlh  !  Ik 
Millimeter  betriif;<\  m  ist  d»mit  )ci-^08li  dtuw,  Mcrwia  dn  Giii 
Lichtquelle  dienen  Werth  ühenwhreit«>,  der  LiefatwAD  paW 
herabgesetzt  ei'i,  itbcr  nicht,  dum  v«  nicht  Augrn  gäbe,  wi4e 
Stande  wären,  Ih'icHi«  '  'iner  kleincrL-n  IJr)it(iut-11«'  A 
Bolchen  von  2  G-Mm.  dii  riebe  im  Uintcrgronde  des  A}| 
zu    zählen,     ^'cnii    FCirt  in   dieHem    Sinne    da»   Qnttl 

2  D-Mm.  Fläcbe  als  Nom        unaieht,  so  mag  ee  wine  OdH 
halten,    wiewohl  die  Mehr  der   Alicen   Hchnn  b*i  d  =  H 

also  bei  F  =  "/s  D-Mm.  dib  Itriche  zu  eühloii  vermag,  viele ' 
mögen,  wenn  d  zwischen  1','4  und  1'/»  Mm,  hetril^,  und  nunc 
d>l,  aber  <  l'/*-  Kein  Ause  hal»  ich  jedoch  pcrtind« 
schon  bei  einer  Diagonale  von  1  G-Mm.,  also  bei  einer  FÄc 
'/i  D-Mm.,  Licht  genug  gehabt  hätte,  um  das  Probeobject  zu  eil 
Der  Lichtsinn  eines  derartigen  Auges  wäre  daa  Vierfu 
Normalen.  Denn  der  Lichtsinn  L  wird  ausgedrückt  durcl 
Bruch,  in  dessen  Zähler  die  Haximalgröaae,  h,  der  Lichtqut 
die  für  ein  Auge  mit  normalem  Lichtsinn  nicht  überschritt) 
darf,  und  dessen  Nenner  die  Grösse,  H,  der  kleinsten  '. 
enthält,   bei  welcher   ein   zu   prüfendes   Auge   das    Prob« 

Apparate  erkennt    Es  ist  also  L  =  ö"-    Wird  h  ^ 
ergibt  sich  der  Ausdruck:  L  =  ij^-ö-     Genüg*  also 
Aufgabe,   wenn   H  (F)  =  2,  so   ist  L  =  yps 
sinn  ist  normal.     Für  d  =^  1'/»,  also  H  (F)  — 
L  -  1  :  i--?-  =  ^  =  I>;  der  Lichtsinn  'm 
er  ist  mehr  als    VI»  des  uormalen  Minimums,    t 
H(F)--i-,  wäieL-l:-l---i--l:i-4,d, 


14? 


utzung  des  F  o  r  s  t  e  r  When  Lichtsinmnedfiörs  nicht  erst  immer  für 
n  Werth  von  d  die  Werthe  von  H  (F)  und  von  L  berechnen  müsse, 
le  die  beifolgende   Tabelle,  die   unter  Anwendung  der  Formel 

=  ij-,  und  unter  der  Annahme,  dass  h  =  2  D-Mm.,  berechnet  ist 


d 

H(F) 

^  =  V.  H' 

d 

H(F) 

^      V.  H- 

1  Hilli- 
metern. 

in  Quadrat- 
millimetem. 

in  MiUi- 

1 

mctoru. 

in  Qnadrat- 
millimetern. 

1 

V» 

4 

26 

338 

.Vi  09 

Va      ' 

»»/S2 

2V«  (2"/*  5) 

27 

364  V« 

Vi  8  2 

IV« 

1 

»^ 

i»/s  dv») 

28 

392 

Vi  96 

2       ! 

2 

1 

29 

420V« 

V«io 

3 

4V« 

«>0 

30 

450 

V««8 

4 

8 

V« 

31 

480  V« 

V»«o 

5 

12V« 

Vs 

32 

512 

V«56 

6 

18 

V» 

33 

544  V« 

V«7« 

7 

24«/« 

Vi« 

34 

578 

V«89 

8 

32 

Vl6 

35 

612V« 

V»06 

9 

40V« 

V«o 

36 

648 

Vs«* 

10 

50 

V«5 

37 

684  V« 

VS4« 

11 

60V« 

Vso 

38 

1 

722 

VS61 

12 

72 

VS6 

39 

760  V« 

Vs80 

13 

84  V« 

V*« 

40 

800 

V*oo 

14 

98 

V49 

41 

1 

840  V« 

V4«0 

15 

112  V« 

Vs« 

42 

882 

V4*l 

16 

128 

V64 

43 

924  V« 

V46« 

17 

144  V« 

Vi« 

44 

968 

V48* 

18 

162 

Vsi 

45 

1012  V« 

V506 

19 

180V« 

V»o 

46 

1058 

Vs«e 

20 

200 

Vi  00 

47 

1104  V« 

V56» 

21 

220  V« 

Vi  10 

48 

1152 

V576 

22 

242 

1 

Vui 

49 

1200  V« 

V600 

23 

264  V« 

Vis« 

50 

1250 

V««6 

24 

288 

Vu« 

55 

1512V« 

Vt56 

25 

312  V« 

Vi  66 

60 

1800 

V»oo 

9  Sollte  eigentlich  heissen  g^,  doch  werden   die  V«  Überall  im  Nenner 

gelassen.  Unter  Umständen  ist  eine  gewisse  Ungenauigkeit  wissenschaftlicher 
eine  fibergrosse  Genauigkeit. 
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Der  Gang  der  Untersuchung  ist  folgender:  Der  Lichtsinnmesser 
ist  in  einem  Zimmer  aufgestellt,  das  durch  Fensterläden  oder  dichte 
Vorhänge  stark  verdunkelt   werden  kann.     Der  zu  Untersuchende 
hat   sich,   ehe   die   Prüfung    beginnt,   wenigstens   fünf  Minuten  im 
dunklen  Zimmer  aufzuhalten,  damit  die  Netzhaut  der  herrschenden 
Lichtintensität  sich  adaptire.    Wir  wissen,  dass,  wenn  wir  aus  einem 
hellen  Raum  in  einen  dunkeln  treten,  wir  für  den  ersten  Moment 
gar   nichts   sehen,   gar   keine   Objectsumrisse   zu  unterscheiden  im 
Stande  sind.   Würden  wir  im  ersten  Momente  nach  dem  Eintritt  in's 
dunkle  Zimmer  unseren  Lichtsinn  mit  dem  Förster 'sehen  Apparate 
prüfen  können,  so  würden  wir  eine  colossale  Herabsetzung  desselben, 
aber  auch  constatiren,  dass  vom  ersten  Momente  der  Prüfung  an- 
gefangen,  das  Lichtempfindungsvennögen   beständig   und   auffallen! 
durch  die  ersten  Minuten'  wächst.    Ist  auch   nach  5 — 10  Minuten 
noch   nicht   eine  vollständige  Adaptation  der   Netzhaut  erreicht,  so 
nimmt  doch  das  Lichtempfindungsvermögen  später  nur  noch  so  wenig 
zu,  dass  wir  diese  Zunahme  für  practische  Zwecke  vernachlässigen- 
können.    Nach  erfolgter  Adaptation  lässt  man,  während  das  Dia- 
phragma   noch    vollkommen    geschlossen    ist,    die    Augen  an  die 
OeflFnungen  des  Apparats  anlegen,  wobei  man  entweder  den  Lieb- 
sinn beider  Augen  gleichzeitig  oder  den  jedes  Auge  für  sich  (bä 
Verhängung  des  anderen   durch  ein  dichtes  Läppchen)  untereudit 
Nachdem  man  den  zu  Prüfenden  belehrt  hat,  es  werde  bei  steigender 
Beleuchtung  im  Grunde  des  Kastens  irgend  ein  Sehobject  sichthr 
werden,  und  ihn  auff'ordert,  dasselbe,  sowie  es   hervortritt,  sofort  ai 
bezeichnen,  beginnt  man  die  Schraube  langsam  zu  drehen,  dannt 
das    Diaphragma    allmälig    zu    eröffnen,    so   lange,    bis   angegeben 
wird,  es  scheine  sich  um  schwarze  Striche  zu  handeln,  und  wötfif» 
bis  die  Striche  richtig  gezählt  werden.    Damit  ist  die  UntersudnaJ 
beendigt.    Man  liest  die  Diagonale  des  Quadrates  ab  und  bereehn0^ 
daraus  oder  entnimmt  aus  der  Tabelle  den  Werth  für  den  Lichtami* 

Zwei   practische    Uebelstände   haften  dem   Lichtsinnmesser  ^  ; 
seiner  gewöhnlichen  Construction  an.    Der  erste  ist  der,  dass  d»^ 
Diaphragma  nicht  weit  genug  eröffnet  werden  kann.    Es  konnnö**; 
nämlich  Fälle  vor,  in  welchen  auch  bei  maximaler  Eröffnung  d^ 
Diaphragmas  die  Striche  (aber  nicht   etwa  wegen   zu  geringer   ▼7 
noch  immer  nicht  gesehen  werden.    Man  kann  dann  nur  sagen:  I* 

ist  kleiner  als  7^ — q"?  wobei  H  die  bei  der  grössten  Erweiterung  «^ 
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Diaphragmaofliiung    hergestellte    Lichtquellenfläche  bedeutet.     Der 

zweite  Mangel  ist  der,  dass  die  schmelzende  Masse  der  Normalkerze 

die  Flamme  in  dem  metallenen  Hohlcylinder  erstickt,  verkleinert, 

8o  dass,  wenn  der  Versuch  nicht  rasch  beendet  ist,  man  die  Laterne 

offnen  und  die  Kerze  erst  wieder  in  Ordnung  bringen  muss  —  eine 

sehr  unangenehme   Procedur,  während   welcher  man  übrigens  den 

Patienten  die  Augen  schliessen  lässt,  damit  er  niclit  neuerdings  zu 

adaptiren  brauche.    Der  erste  Uebelstand  ist  durch  eine  Aenderung 

der  mechanischen  Construction  leicht,  der   zweite  wohl  nur  dadurch 

za  beseitigen,  dass  man  an  Stelle  der  Kerze  ein  Lämpchen   setzt, 

dessen  Flamme  eben  von  selbst   in  gleicher  Höhe  bleibt.    Vor  Be- 

giim  des  Versuches  wird  die  Flamme   des  Lämpchens  so   regulirt, 

dass  der   Prüfer   bei  derselben  kleinsten  Diaphragmaöffnung  die 

Striche  sieht,  wie  bei  Anwendung  der  Normalkerze. 

Das  Erkennen  der  Striche  60  auf  einen  Abstand  von  V»  Meter 

erfordert  eine  V  =  ^  =  -^r-.  So  lange  also  V  nicht  unter  iö?^  ge- 
sunken ist,  kann  der  Forst  er 'sehe  Apparat  mit  der  betreffenden 
Probe  in  Anwendung  kommen. 

Die  Förster'  sehe  Ausdrucksweise  L  =  -^ ^  hat  viel  Bestechendes 

für  gich,  imd  wir  möchten  dieselbe  im  Momente  noch  nicht  umzu- 
8to88en  wagen,  aber  unwillkürlich  drängt  sich  uns  folgende  Erwägung 
auf.  Bei  einer  Lichtquelle  von  2  Quadratmillimetern  durch  eine 
Sonnalkerze  beleuchteten  weissen  Papiers,  die  ^'3  Meter  von  dem 
Probeobject  absteht,  ist  eine  bei  voller  Tagesbeleuchtung  vorhandene 

Sehschärfe    1    auf  t^  gesunken  —   falls    der   Lichtsinn    des 

Auges  normal  ist.    Wenn   daher  von  zwei  Augen,  welche  bei 

voller  Tagesbeleuchtung  V  ==  1  haben,  das  eine  die  Striche  60  bei 

H  =  2  erkennt,  das  andere  aber  nicht,  so  hat  dieses  letztere  bei 

1 
H  =  2  eine  geringere  Sehschärfe  als  r-^^^,  sein  Raumsinn  ist  in  Folge 

der  Herabsetzung  des  Lichtsinns  geringer  als  jener  des  ersten  Auges 
*-  und  fiir  diese  Herabsetzung  des  Lichtsinns  bekommen  wir  im 
vorliegenden  Falle  auch  das  richtige  Maass,  wenn   wir  die  Grösse 

^on  H  bestimmen,  welche  die  V  dieses  Auges  bis  auf  j^^  hebt    Je 

pSeser  H  sein  muss,  um  dieses  Ziel  zu  erreichen,  desto  geringer  ist 
^^  Lichtsinn.    L  ist  gleich   „ . 
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Wenn  aber  ein  Auge  unter  günstigsten  Beleuchtungsverhältmsseti 

die  Striche  60  z.  B.  nur  auf  6  oder  3  oder  2  Meter  erkennt  und 

dieselben  doch  schon  bei  H  =  2  im  Förster' sehen  Photometer  sieht^ 

h         2 
ist  dessen  L  gegeben  durch  den  Ausdruck  L=«:=-^=l?   Bei 

JtL  2t 

normalem  Lichtsinn  wird  durch  H  =  2  die  Sehschärfe  auf^r^r 

loO 

herabgesetzt;  in  dem  angeführten  Beispiele  aber  ist  V  bei  H  =  2  nur  auf 

r^,   beziehungsweise  -q-,  -^^  gesunken,  da   bei   bester  Beleuchtung 

111  1 

V  nur  Y^,  ^jT,  —  und   bei  H  =  2  doch  noch  inuner  V  =  ^^  ist 

Es  möchte  daher  der  Schluss  nicht  zu  gewagt  erscheinen,  dass,  wenn 
ein  Auge  mit  V  =  1  bei  H  =  2  V  ^öä  zeigt  und  ein  zweites  Auge 

loü 

mit  V  =  T^  bei  H  =  2  dieselbe  Sehschärfe  wie  das  erstgenannte 
Auge  darbietet,  der  Lichtsinn,  das  Lichtempfindungsvermögen  des 
Auges  mit  V  =  y^r  nichj;  1,  sondern  wesentlich  grösser  ist 

Es  muss  andererseits  fraglich  erscheinen,  ob  ein  Auge,  dessen 

V  bei  bester  Beleuchtung  ^  ist  und  dessen  Lichtsinn  sich  bis  zu 

einem  gewissen  Grade  herabgesetzt  erweist,  nicht  eigentlich  einen 
normalen  Lichtsinn  hat,  denn,  wenn  bei  H  =  2  der  Raumsinn  auf 

Y^  herabgesetzt  wird,  so  wird  das  genannte  Auge  bei  H  =  2  nur 

V  =  -TK?^  haben  und  die  Beleuchtung  wird  trotz  normalen  Licht- 

sinns  zunehmen  müssen,   damit  die  Sehschärfe  auf  ^^  steige.   & 

ist  also  im  Förster' sehen  Apparate  Raum-  und  Lichtsinn  Ton 
einander  nicht  gänzlich  unabhängig  gemacht  —  wie  das  auch  von 
anderer  Seite,  z.  B.  schon  von  Sn eilen  und  Landolt  hervor- 
gehoben wurde.  Sn  eilen  und  Landolt  (1873)  ziehen  es  desshalb 
vor,  statt  der  Strichprobe  blos  eine  in  eine  schwarze  und  eine  weisse 
Hälfte  abgetheilte  Wand  im  Grunde  des  Forste r 'sehen  Apparates 
anzubringen,  und  den  Untersuchten  aufzufordern,  dass  er  den  Moment 
angebe,  wann  der  Unterschied  zwischen  Hell  und  Dunkel  sichtbar 
würde.  Eine  solche  Probe  taugt  aber  nicht  für  die  Masse  der 
Individuen.     Um  das  genau   zu  beantworten,  bedarf  es  einer  ge- 
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wissen  Intelligenz,  und  wenn  der  durch  die  Frage  gedrängte  Patient 
einen  Unterschied  zu  sehen  angibt,  sind  wir  nicht  sicher,  dass  es 
die  Wahrheit  sei;  auch  die  Angabe  der  helleren  und  dunkleren 
Seite  könnte  richtig  —  errathen  sein.  Bei  der  Strichprobe  lässt 
Einem  das  Zählen  der  Striche  nicht  im  Zweifel;  man  kann 
sich  daher  zu  practischen  Bestimmungen  von  derselben  kaum 
emancipiren. 

Durch  den  Apparat  sind  wir  auch  nicht  im  Stande,  jene  Alteration 
des  Lichtsinns  zu  prüfen  und  zu  messen,  die  darin  besteht,  dass  für 
kranke  Augen  mitunter  bei  Ansteigen  der  Beleuchtungsstärke  und 
zwar  bei  einer  solchen  Höhe  der  letzteren,  bei  welcher  für  Augen 
mit  normalen  Lichtsinn  noch  ein  Steigen  von  V  erfolgt,  eine  factische 
Verminderung  der  centralen  Sehschärfe  eintritt,  dass  derartige  Augen 
also  eine  entschieden  grössere  Sehschärfe  zeigen,  wenn  man  ein 
rauchgraues  oder  blaues  Glas  vorhält.  Bei  herabgesetzter  Beleuch- 
tung, z.  B.  am  Förster 'sehen  Apparate,  können  derartige  Augen 
«ich  sehr  verschieden,  gerade  entgegengesetzt  verhalten.  Das  eine 
Hai,  wie  bei  Retinitis  pigmentosa,  kann  sich  hierbei  eine  bedeutende, 
ja  colossale  Herabsetzung  des  Lichtsinns  ergeben,  das  andere  Mal, 
wie  bei  Sehnervenatröphie  imd  Amblyopie  der  Trinker,  kann  derselbe 
Dach  der  Auffassung  Förster's  normal  sein. 

Die  für  den  Ophthalmologen  wichtige  Frage  geht  dahin,  wie 
sich  in  den  verschiedenartigen  Erkrankungszuständen  der  Netzhaut 
die  Sehschärfe  bei  geänderter  Beleuchtung  verhält,  ob  dieselbe  mit 
dem  Sinken  der  hellen  Tagesbeleuchtung  stärker  oder  weniger  stark 
abnimmt,  als  bei  normaler  Retinafunction,  und  ob  sie,  bei  Ansteigen 
der  Beleuchtung  über  das  Maass  der  durch  diffuses  Tageslicht  er- 
zeugten Helligkeit  im  Vergleiche  zimi  Verhalten  des  Normalauges 
Abweichungen  zeigt.  Durch  den  Förster 'sehen  Lichtsinnmesser 
^  nur  ein  absolutes  Maass  gefunden,  nämlich  ein  Maass  für  die  Be- 
leuchtungsstärke, die  nothwendig  ist,  um  das  Sehvermögen  des  un- 
tersuchten Auges,   ohne  Rücksicht  auf  den  wahren  Werth   seines 

Raumsinnes,  auf  1^7:  zu  heben.    Wenngleich  demnach,  bei  verschie- 

dener  G^rösse  des  Raumsinnes,  aus  den  Werthen  von  L  nicht  der 
^^schiedenartige  Einfluss  der  Herabsetzung  der  Beleuchtung  auf 
die  Sehschärfe  numerisch  ersichtlich  werden  kann,  so  wird  doch 
^e  cardinale  Verschiedenartigkeit  der  Processe  in  der  Netzhaut 
durch  die  Prüfung  mit  dem  Förster 'sehen  Apparate  leicht  ent- 

Mavthner,  VortrAge  ».  d.  Augenheilkniide.  11 
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deckt.    Denn  wetin  z.  B.  das  eine  Mal,  während  V  =-^  bei  guter 
Beleuchtung,   L  =  1    sich    erweist,  das   andere   Mal    bei  \  ==  j 

L  =  ^^   oder  =   jp^  gefunden  wird,  so  kann,  wiewohl  derRaum- 

sinn  des  letzteren  Auges  unter  allen  Umständen  kleiner  ist,  als  der 
des  ersteren,  doch  kein  Zweifel  obwalten,  dass  der  Lichtsinn  in  dem 

Auge  mit  V    ^    bedeutend  herabgesetzt  sei. 

Der  Forst  er 'sehe  Lichtsinnmesser  bleibt  also   zu  dem  Zwecke, 
um  einen  Einblick  in  die  Verschiedenheit  des  Einflusses  der  diversen 
Krankheitsprocesse  auf  den  Lichtsinn  zu  erhalten,  ein  sehr  brauch- 
bares Listrument.    Man  hat  andererseits  versucht,  die  pathologische 
Sehstörung,    wie    sie    bei    Aenderung   der    Beleuchtung   hervortritt, 
unter  Beibehaltung  der  gewöhnlichen  Sehproben  dadurch  zu  prüfen, 
dass  man  die  Beleuchtung  von  jenem  Grade ,  bei  welchem  ein  nor- 
males Auge  seine  Maximalsehschärfe   aufweist,   herabsetzt  und  er- 
höht, und  nun  die  Aenderung,  welche  die  Sehschärfe  kranker  Augen 
bei  diesen  Aendenmgen  der  Beleuchtung  eingeht,  vergleicht  mit  der 
Aenderung  der  Sehschärfe,  welche  das  normale  Auge  bei  den  glei- 
chen  Aendenmgen   der   Beleuchtung   erfährt.     Man  könnte  hien» 
sich  des  diffusen  Tageslichts  bedienen,  weim  man,  wie  dies  Aubert 
zu   physiologischen   Zwecken,  jedoch  mit   zu    kleiner  Lichtquellen- 
oberfläche (1865)  gethan  hat,  in  den  Ausschnitt  eines  Fensterladen» 
eines  möglichst  verdunkelten  Zimmers  eine  Scheibe  matten,  weissen, 
gleichmässig   geschlififenen ,    sehr  sorgfaltig   gereinigten   Glases  Ton 
solcher  Grösse  anbrächte,  dass  die  von  difl^usem  Tageslichte  beschie- 
nene Glasfläche  Licht  genug  liefert,  um  die  Sehschärfe  eben  so  hoch 
erscheinen  zu  lassen,  als  wenn   diffuses  Tageslicht   ohne   Beengung 
einfallt.    Diese  Glasfläche  wird  dann  durch  ein  Diaphragma,  wie  « 
Förster  in  seinem  Photometer  verwendet,  und  in  derselben  Weise 
wie  dieses  verkleinert.    Ist  es  ganz  geschlossen ,  fällt  kein  Licht  in 
den  Raum;  wird  es  eröffnet,    so  ist  die  jeweilige  Grösse  der  Licht- 
quelle ganz  in  derselben  Weise,   wde   im   Forst  er 'sehen   Apparate 
zu  berechnen.    Bei  hellem  Tageslichte  bestimmen  der  Prüfer  A  und 
der  zu  Prüfende  B   ihre  Sehschärfe   an   Snellen's   Tafel.    In  der 
dunkeln  Kammer,  bei  ganz  eröffnetem  Diaphragma,  bleibt  V  unver- 
ändert.   Nun  wird  das  Diaphragma  um  ein  bestimmtes  Maass  ver- 
kleinert; A  und  B  adaptiren  diu'ch   ein  paar  Minuten   und   beatim- 
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neuerdings  V.  Das  Diaphragma  und  somit  die  Lichtquelle 
absatzweise  immer  mehr  verkleinert  Jedesmal  wird  die  je- 
je  V  von  A  und  B  festgestellt.  Man  erhält  so  eine  Reihe  von 
hen  von  H  (Grösse  der  Lichtquelle)  und  dier  entsprechenden 
n  A  und  B.  Sinkt  V  bei  A  und  B  in  gleicher  Weise  (felis 
n  A  und  B  bei  grösster  Diaphragmaöffnung  gleich  gross  ist), 
in  proportionaler  Weise  (falls  V  von  A  und  B  ungleich 
lann  ist  der  Lichtsinn  des  B  normal.  Sinkt  dagegen  V  des  B 
ier  Beleuchtung  disproportional,  dann  ist  L  herabgesetzt  und 
mehr,  in  je  rascherer  Progression  die  Sehschärfe  des  Geprüften 
.  Einen  numerischen  Ausdruck  für  die  Herabsetzung  des  Licht- 
erhält man  jedoch  auf  diese  Weise  durchaus  nicht.  Man 
te  allerdings  für  einen  bestimmten  Moment  der  XJnter- 
mg  einen  Ausdruck  für  L  finden,  aber  dieser  hätte  keine  all- 
iine  Geltung.  Z.  B.:  Es  wäre  bei  Verkleinerung  der  Lichtquelle 
matten  Glasscheibe)  auf  6   Quadratcentimeter    die   Sehschärfe 

*rufers  auf  -^  gesunken,  d.  h.  der  Prüfer,  der  bei  volleröflfnetem 

hragma  V  —  besitzt,    erkennt  jetzt    auf.  6    Meter   nur    noch 

Stäben  36.  Um  die  Sache  nicht  allzusehr  zu  compliciren,  wol- 
vir  annehmen,  auch  V  des  Untersuchten  sei  bei  voller  Beleuch- 

-^,  jetzt  aber  öt^  =  öfj  (60  wird  nur  auf  3  Meter  erkannt). 

dieser  Thatsache  allein  erfahren  wir  nichts  über  den  Werth 
L.  Um  L  zu  bestimmen,  mui^s  die  Lichtquelle  nun  so  lange 
össert  werden,  bis  auch  der  Untersuchte  36  auf  6  Meter  zu  er- 
en  vermag,  es  geschähe  dies  z.  B.  bei  einer  Diaphragmaöffhung 
48  D-Centimeter  (ein  Werth,  den  wir  in  dem  Falle  nicht  be- 
irs  zu  bestimmen  brauchen,  wenn  in  der  Versuchsreihe  zufallig 

t  ist,  dass  für  H  =  48,  V  des  B  =  -^  sei).  Jetzt  ergibt  sich 

b  ß  1 

len  Lichtsinn  des  Geprüften  L  =  vf  =  tö  =  -ö"-   Wenn  wir 

h  die  Beleuchtung  unter  6  D-Centimeter  herabsetzen,  so  mag  es 

ß         1 
ehen,  dass  der  Prüfer  bei  H  =  0,30  D-Centimeter  ^  =  ßÄ  =  iä 

,  also  auf  6  Meter  immer  noch  den  Buchstaben  60  erkennen 
3,  während  der  Geprüfte  jetzt  60  nur  noch  auf  1  Meter  Abstand 

also  V  =  ßß  hö-t,  und  das  Diaphragma  auf  10  D-Centimeter 
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m 

Fläche  vergrössert  werden  müsste,  damit  von  B  No.  60  auf  6  Met€ 

03       1 

erkannt  würde.    Nach  dieser  Bestimmung  wäre  also  L  =  ^  =  ^. 

lü  Ol 

Dieselben  Erwägungen  greifen  selbstverständlich  Platz,  wem 
man  sich,  da  doch  die  Herstellung  eines  Dunkelzimmers  mit  dem 
beschriebenen  Diaphragma  keine  allgemeinere  Anwendung  finden 
kann,  einfacherer  Mittel  bedient,  um  die  Beleuchtung  zum  Zwecke 
der  vorliegenden  Untersuchungen  in  gewisser  Weise  zu  graduirea  Zu 
gradueller  Abdämpfung  des  Tageslichtes  bedienten  sich  Schnabel 
(1875),  Schmidt  und  Carp  (1876)  rauchgrauer  Gläser,  der  Erstere, 
indem  er  das  zu  prüfende  Auge  durch  einen  gut  an  den  Orbital- 
rand passenden  Hohlcylinder,  in  dessen  Lichtung  1  —  4  dunkle 
Glasplatten  eingelassen  werden  konnten,  nach  der  Snellen' scheu 
Tafel  sehen  liess,  die  Letzteren,  indem  sie  die  Rauchgläser  (bis  6)  mit 
Hilfe  eines  dem  Gesichte  dicht  anzulegenden  Blechkastens  untei 
Ausschluss  fremden  Lichtes  vor  das  nach  S  n  e  1 1  e  n  's  Zeichentafel 
blickende  Auge  brachten. 

Apparate  mit  künstlicher  Beleuchtung ,  bei  w  elcher  die 
Abdämpfung  durch  ein  System  von  Milchglasplatten  herbeigeführt 
wird,  machten  v.  Hippel  und  Weber  (1871)  bekannt.  In 
V.  Hippel's  Apparate  werden  die  in  dünnes,  geschwärztes  Messing- 
blech transparent  eingeschnittenen  Snellen 'sehen  Buchstaben  vor 
die  Milchglasplatten  geschoben,  die  im  Ganzen  6  an  der  Zahl  je 
V2  Millimet<>r  dick  sind  und  von  rückwärts  beleuchtet  werden, 
während  in  Weber's  Apparate  die  durch  Einschiebung  von  1—10 
Platten  regulirbare  Beleuchtung  die  Snellen'schen  Buchstaben  Ton 
vorn  trifft,  v.  Hippel  prüft,  wie  viele  von  den  6  Platten,  bei 
deren  Anwendung  ein  normales  Auge  noch  V  1  besitzt,  weggenom- 
men werden  müssen,  damit  der  Untersuchte  dieselbe  Sehschärfe 
habe,  wie  im  Tageslichte.  Die  Sehschärfe  des  normalen  Auges  ^ttJ 
durch  6  Platten  noch  nicht  herabgedrückt;  muss  man  bei  einem 
kranken  Auge  1,  2,  3,  4  Platten  wegnehmen,  damit  V  auf  die  Hob 
wie  im  Tageslicht  steige,  so  zeigt  dies  die  Herabsetzimg  d« 
Lichtsinnes  an.  Weber  bestimmt  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
wie  sie  sich  durch  Vorsetzung  der  Platten  ergibt.  Als  1  bezeichne 
er  die  schwächste  Beleuchtung,  bei  welcher  die  Sehschärfe  nich 
leidet.  Diese  kann  durch  Vorschieben  oder  Wegnehmen  von  Platte) 
vor  das  normale  Auge  gefunden  werden.  Indem  Weber  ferne 
weiss,  wie  viel  Licht  jeder  Plattensatz  wegninmit,  so  vermag  er  ar 
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zugeben,  wie  gross  die  Herabsetzung  der  Beleuchtung  und  wie  gross 
bei  einer  bestimmten  Beleuehtimg  die  Sehschärfe. 

Die  Bestimmung  der  relativen  Lichtquellengrösse  ist  da,  wo 
die  Lichtmenge  durch  das  veränderliche  Diaphragma  gegeben  ist 
(Förster,  Aubert),  eine  sehr  einfache.  Es  würde  nur  noch  erübri- 
gen, anzugeben,  in  welcher  Weise  man  die  Aenderung,  welche  die 
Licktmenge  bei  der  Anwendung  von  rauchgrauen  oder  Milchglas- 
platten erfahrt,  numerisch  ausgedrückt  werden  könnte.  Ich  enthalte 
mich  bei  der  Erörte- 
ning  der  Lichtsinnprü- 
fiing  mit  Vorbedacht 
von  dem  Betreten 
schwierigen  Terrains, 
aber  ich  glaube  doch, 
jene  einfache  Methode 
angeben  zu  sollen,  mit 
Hilfe  deren  jeder  Prac- 
tiker  das  Lichtabsorp- 
tionsvermögen der  ge- 
nannten Platten  mit 
liinlänglicher  Genauig- 
keit selbst  bestimmen 
kann,  eine  Methode, 
deren  sich  auch  Au- 
bert zu  physiolo- 
gischen Zwecken  be-  ^ 
dient  hat. 

Man  stellt  sich  einfach  ein  Rumford'sches  Photometer  her, 
indem  man  (Fig.  4)  einen  Bogen  weissen  Papiers  xy  an  einer  Wand 
befestigt  und  in  einem  Abstände  von  etwa  10  Centimetern  einen  dicken 
Bleistift  B  vertical  vor  dem  Papier  aufstellt.  Der  Stift  wirft  von 
zwei  Lichtquellen,  den  Flammen  zweier  Normalkerzen,  L  und  1  die 
Schatten  S  und  s  auf  das  Papier  xy.  Sind  die  Lichtquellen  gleich 
stark,  so  werden  auch,  falls  L  und  1  von  B  gleich  weit  abstehen, 
die  Schatten  S  und  s  gleich  dunkel  sein.  Nun  schiebt  man  vor  eine 
Flamme,  z.  B.  vor  L  das  zu  prüfende  rauchgraue  oder  Milchglas 
6.  Der  Schatten  S  wird  lichter.  Hierauf  entfernt  man  1  solange, 
bis  die  beiden  Schatten  keinen  Unterschied  der  Intensität  mehr 
ernennen  lassen.   Die  Gleichheit  der  Schatten  beweist,  dass  die  Licht- 


Figur  4. 
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stärken  der  durch  ein  dunkles  Glas  geschwächten  Flamme  L  ui 
der  vom  Papier  abgerückten  Flanmie  1  nunmehr  gleich  sind.  Da  ö 
Lichtintensität  in  demselben  Verhältnisse  abnimmt,  in  welchem  d 
Quadrat  der  Entfernung  wächst,  so  lässt  sich  leicht  berechnen,  u 
wie  viel  die  Lichtintensität  von  1  durch  die  Entfernung  der  Flamm 
und  daher  auch,  um  wie  viel  die  Lichtintensität  von  L  durch  da 
Vorsetzen  des  dunkeln  Glases  abgenonmien  hat.  Gesetzt,  es  stehe  L2( 
Centimeter,  1  aber  nunmehr  40  Centimeter,  also  doppelt  so  weit  von 
Papier  ab,  und  es  bezeichne  J  die  Lichtintensität  von  1,  da  1  20  Centi 
meter  vom  Schirme  abstand,  und  i  die  Lichtintensität,  welche  1  ni 
kommt,  wenn  es  40  Centimeter  von  x  y  absteht,  so  verhält  sich  J : 
=  40« :  20»  =  1600  :  400  =  4  :  1.  Demnach  ist  i  =  V*  J.  W 
Lichtstärke  von  1  hat  also  auf  ein  Viertel  abgenommen  und  dahe 
ist  auch  die  Lichtstärke  der  durch  das  dunkle  Glas  geschwächte] 
Flamme  L  nur  Va  derjenigen,  welche  die  Flanmie  hatte,  als  nocl 
kein  Glas  vorgeschoben  war. 

Es  ist  durchaus  nicht  nothwendig,  dass  die  einzelnen  dunkeli 
Platten  die  gleiche  und  gleichmässige  Dicke ,  sowie  eine  genau  gleich 
Färbung  haben.  Das  wäre  ungemein  schwer  und  kostspielig,  ricl 
solche  Plattensätze  zu  verschaffen.  Es  genügt  vielmehr  vollständig 
Combinationen  der  mit  Nummern  bezeichneten  Platten  auf  ihr  Ali 
Sorptionsvermögen  in  der  genannten  Weise  empirisch  zu  prüfei 
Man  wird  dann  angeben  können,  wie  sich  V  bei  verschiedenen  Augei 
z.  B.  bei  voller  Tagesbeleuchtung,  und  wie  es  sich  verhält,  wenn  ntfi 
das  Lichtquantum  auf  V*,  V«i  V«o  u.  s.  f.  herabgesetzt  hat 

Die  Bestimmung  des  Lichtsinns  geschieht  am  besten  mit  Hilf 
des  Förster'schen  Lichtsinnmessers,  wenn  als  Object  eineschwan 
weisse  Tafel  gewählt  wird.  Doch  kann  man,  da  auf  die  Intelligen 
des  Patienten  nicht  zu  rechnen  ist,  im  Allgemeinen  eines  grobe 
Probeobjects  (Strichtafel)  nicht  entrathen.  Das  Förster' flcl 
Listrument  gibt  uns  numerische  Werthe  für  den  Lichtsinn,  dei 
allerdings  bei  Ungleichheit  des  Kaumsinns,  sobald  ein  den  Rann 
sinn  in  Anspruch  nehmendes  Probeobject  vorliegt,  volle  Richtij 
keit  nicht  zukommt.  Bei  der  Prüfung  des  Lichtsinns  auf  de 
Wege  der  Untersuchung,  welche  Herabsetzung  der  Raumsinn,  d 
Sehschärfe,  bei  wechselnder  Beleuchtung  erfährt,  erhalten  wir  kein( 
numerischen  Ausdruck  für  den  Lichtsinn,  sondern  nur  eine  Beil 
von  Daten  darüber,  welche  Aenderungen  die  Sehschärfe  verschieden 
Augen  bei  gleicher  Beleuchtungsänderung  eingeht 


QeBiohtsfeld. 

An  die  Metboden,  ¥rie  man  in  praxi  den  Raumsinn  und  den 
Lichtsinn  der  centralen  Netzhautpartie  zu  prüfen  habe,  sollte  sich 
folgerichtig  die  Beschreibung  jener  Methoden  anschliessen,  durch 
welche  vnr  die  Sehschärfe  und  den  Lichtsinn  der  peripheren 
Netzhautregionen  zu  bestimmen  vermöchten.  Allein  derartige  Me- 
thoden für  die  Prüfung  pathologischer  Fälle  anzugeben,  hat  keine 
pr actische  Bedeutimg,  weil  hierbei  hohe  Intelligenz  und  Uebung 
von  Seite  des  Untersuchten  vorausgesetzt  werden  muss  imd  den  be- 
lüglichen  Prüfungen  auch  an  und  für  sich  so  mächtige  Schwierigkeiten 
dch  entgegenstellen,  dass  nicht  einmal  die  betreffenden  physio- 
logischen Untersuchungen  geübter  Experimentatoren  eine  hinläng- 
liche Uebereinstinmiung  zeigen.  Bezüglich  des  Lichtsinns  frei- 
lich scheint  sich  die  Sache  unter  physiologischen  Verhält- 
nissen sehr  einfach  zu  gestalten,  indem  man  mit  A üb  ort  annehmen 
bum,  „dass  der  Lichtsinn  in  der  ganzen  Ausbreitung  der  Netzhaut 
kerne  irgend  erheblichen  Verschiedenheiten  darbietet**  —  eine  That- 
Mche,  die  jedoch  unser  Interesse  nicht  abschwächen  würde  für  die 
Frage,  wie  sich  bei  Alteration  des  centralen  Lichtsinns  der 
Lichtsinn  auf  den  peripheren  Theilen  der  Netzhaut  verhält. 
Allein  die  Untersuchung  des  Raumsinns,  der  Sehschärfe,  des 
Distinctionsvermögens  auf  diesen  peripheren  Theilen  stösst  schon 
öÄter  physiologischen  Verhältnissen  auf  mächtige  Hindemisse,  denn 
über  das  Wort  Purkinje's  (1825),  dass  „es  kaum  auszusprechen 
Bei,  wie  schwierig  es  bei  diesen  Versuchen  erscheint,  die  Umrisse 
des  Qegenstandes  bei  grösserer  Entfernung  vom  Centnmi  des  directen 
Sehens  genau  zu  fassen**  —  sind  wir,  da  sich  unser  Auge  in  einem 
halben  Jahrhundert  nicht  geändert  hat,  auch  heute  nicht  hinaus- 
gekommen. Ueber  die  Bestinunungen  der  Sehschärfe  auf  den  peri- 
pheren Netzhauttheilen  liegen  Untersuchungen  von  Hueck  (1840), 
Volkmann  (1846),  E.  H.  Weber  (1846,  1852),  A übe rt  und 
ForBter  (1857),  Dor  und  Jeanneret  (1873),  Landolt  und 
Ito  (1874),  Dobrowolsky  und  Gaine  (1876),  Königs- 
höfer  und  Michel  (1876),  Charpenti  er  (1877)  und  Hirschberg 
(1878)  vor.  Um  sich  eine  Vorstellung  darüber  zu  machen,  wie  rasch 
üe  Sehschärfe  mit  der  Entfernung  der  percipirenden  Netzhautstelle 
vom  Centrum  der  Fovea  centralis  abnimmt,   mögen   die   Resultate 
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D  0  r  's,  die  bei  Anwendung  der  8  n  e  1 1  e  n  'sehen  Probebuehstabei] 
gewonnen  wurden,  dienen.    Ist   die   Sehschärfe  im  Centrum  =~j-^ 

so  ist  sie  5®  vom  Centrum  =  -p»  in  einem  Abstände  von  10®  =  —, 

4  15 

von  15^  =  g^,  von  20<>=  ~»  von  25^  --  ^,  von  30^  =  Lyon 

35®  =  j^i  von  40®  =  ^^7   d.   h.   ein    Auge,    das    im   directen 

Sehen  den  Buchstaben  Snellen's,  der  mit  200  überschrieben 
ist,  auf  200  Fuss  zu  erkennen  vermag,  ist  mit  einer  Stelle  des 
Netzhautsystems,  die  40®  vom  Centrum  absteht,  nur  im  Stande, 
den  genannten  Buchstaben  auf  einen  Abstand  von  1  Fuss  zu 
sehen.  Es  hat  sich  bei  diesen  Untersuchungen  auch  ergeben, 
dass  im  gleichen  Abstände  vom  Centrum  die  Sehschärfe  nicht  in 
allen  Meridianen  der  Netzhaut  die  gleiche  ist.  So  stellte  sich  z.  R 
nach  den  Versuchen  von  Landolt  und  Ito  an  ihren  eigenen 
Augen  heraus,  dass  die  Netzhaut  den  besten  Raumsinn  hat  in  d^ 
Richtung  nach  oben,  so  dass  nach  unten  gelegene  Objecte  im 
indirecten  Sehen  am  besten  erkannt  werden,  während  der  Kaum- 
sinn  in  den  unteren  und  äusseren  Partien  der  Netzhaut  am 
wenigsten  entwickelt  ist,  so  dass  das  Distinctionsvermögen  für  Objecte, 
die  nach  oben,  sowie  für  jene,  die  nach  innen  vom  Fixation»- 
punkte  gelegen  sind,  den  grössten  Höhegrad  aufweist  Hirschberg 
(der  übrigens  eine  bessere  Function  der  excentrischen  Netzhaut- 
partien fand,  als  Dor)  hat  für  ein  Auge  die  „Isopteren^,  d.  h.  die 
Curven  gleicher  excentrischer  Sehschärfe  mit  Hilfe  des  Förster'- 
sehen  Perimeters  zu  bestimmen  gesucht.    Er  fand  z.  B.,  dass,  bei 

normaler  centraler  Sehschärfe,  V  ^  sich  findet  vom  Fixationspunkt 

30®  nach  aussen,  28®  nach  innen,  18®  nach  oben,  30®  nach  unten, 
dann  22®  nach  aussen  oben,  20®  nach  aussen  unten,  18®  nach  innen 
oben,  22®  nach  innen  unten. 

Eine  Aufgabe,  die  viel  leichter  lösbar,  als  die  Bestimmung  i& 
Sehschärfe  auf  den  peripheren  Netzhauttheilen,  ist  jene,  welche  fflcb 
damit  beschäftigt,  zu  ergründen,  wie  weit  auf  der  Peripherie  der 
Netzhaut  das  Vermögen,  Licht  zu  empfinden,  überhaupt  reicht 
Diese  Aufgabe  handelt  also  von  der  Feststellung  der  Grenzen  der 
Wahmehmbarkeit  des  Lichts  auf  den  periphereren  Netzhautpartien, 
sie  handelt  von  der  Feststellung  der  Ausdehnung  des  Gesichtsfelds. 
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►ie  Prüfung  des  Gesichtsfeldsbereichs  ist  praktisch  von  hoher  Wich- 
gkeit;  sie  ist  im  Vergleiche  zur  Bestimmung  des  peripheren  Raum- 
nns  relativ  leicht  auszuführen,  wiewohl  auch  da  genaue 
estimmungen  Geduld  von  Seite  des  Prüfers,  und  von  Seite  des 
eprüften  nicht  bles  Geduld,  sondern  auch  eine  gewisse  Intelligenz 
fordern. 

Die  einfachste  Methode,  um  sich  von  der  Ausdehnung  des 
esichtsfelds  im  Grossen  und  Ganzen  zu  überzeugen,  ist  folgende: 
er  Prüfer  lässt  den  zu  Prüfenden  vom  Lichte  abgekehrt  sich 
igenüber  setzen,  so  dass  der  Abstand  der  beiden  Antlitzflächen  etwa 
i  Meter  beträgt.  Will  man  das  Gesichtsfeld  des  linken  Auges  exa- 
iniren,  so  wird  das  rechte  verdeckt  und  der  Geprüfte  angewiesen, 
das  gegenüberstehende  (rechte)  Auge  des  Prüfers  oder  auf  dessen 
ase  unverwandt  zu  blicken,  wobei  der  Prüfer  beständig  die  Con- 
ole  übt,  ob  die  richtige  Fixation  auch  eingehalten  wird.  Nun 
äwegt  der  Untersucher  in  halber  Distanz  zwischen  den  beiden  sich 
Dblickenden  Augen  zunächst  die  rechte  Hand  schläfenwärts  auf 
ad  ab  und  fragt,  ob  deren  Bewegung  wahrgenommen  wird.  Der 
ibei  nach  rechts  ganz  ausgestreckte  Arm  wird  möglichst  ruhig 
Aalten  imd  nur  die  Hand  im  Handgelenk  bewegt.  Die  Bewegung 
'rHand  wird,  bei  normalem  Gesichtsfeld  nach  aussen,  nicht  blos 
ii  ganz  ausgestrecktem  Arm,  sondern  würde  noch  in  viel  grösserer 
ntfemung  gesehen.  Trotzdem  besteht  keine  grobe  Einschränkung 
ich  aussen,  wenn  Patient  bei  diesem  Versuche  anzugeben  weiss, 
)  die  Hand  ruhig  steht  oder  nicht.  Ebenso  ist  von  einer  wesent- 
Aen  Einengung  nach  unten  keine  Rede,  wenn  bei  möglichst 
Jsenktem  Arme  noch  Bewegung  der  Hand  wahrgenommen  vrird. 
ach  oben,  sowie  nach  innen  ist  die  Prüfung  genauer,  denn  bei 
anz  gehobenem  Arme .  wird  die  herabgebogene ,  sich  bewegende 
[and  nicht  wahrgenommen ;  man  muss  zwischen  den  beiden  Köpfen 
ie  Hand  langsam  in  Hin-  und  Herbewegung  herunterlassen ,  bis 
as  Weiss  der  Fingerspitzen  sichtbar  wird.  Ebenso  muss  von  innen, 
on  der  Nase  her  die  Hand  (hierzu  wird  bei  dem  vorliegenden  Ver- 
iche  die  linke  verwendet)  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nach 
Jchts  herüber  bewegt  werden,  bis  sie  sichtbar  wird.  Der  Unter- 
icher,  indem  er  das  nicht  controlirende  Auge  schliesst,  hat  in  dem 
chtbarwerden  der  Hand  für  sein  eigenes  Auge  den  besten  An- 
dtspunkt  für  die  Leistungen  des  untersuchten  Auges.  Es  lassen 
h  grobe,  auch  characteristische  Einschränkungen  auf 'diese  Weise 
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sehr  gut  nachweisen.    Man  kann  z.  B.  feststellen,  dass  Bewegung 
der  Hand  für  das  linke  Auge  nach  aussen,  für  das  rechte  nach  inn^^ 
erst  wahrgenommen  wird,   wenn    die  bewegende  Hand  nahe  oder 
bis  in  den  Fixationspunkt  gelangt;  man  hat  damit  Fehlen  der  be/1 
den  Gesichtsfeldhälften  nach  links,  linksseitige  Hemiopie  nachgewie- 
sen. In  einem  anderen  Falle  kann  man  sich  überzeugen,  dass,  man 
mag  die  Hand  von   welcher  Seite  immer  hereinbewegen,  die  Be- 
wegung  erst  nahe   an  der  Gesichtslinie    erblickt  wird.     Man  kann 
daraus  auf  eine   allseitige,   concentrische   Einengung  des  Gesichts- 
felds, mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Retinitis  pigmentosa  schliessen.  In 
einem  dritten  Falle  werde  die  Bewegimg  der  Hand  im  oberen  Theile 
des    Gesichtsfeldes    nicht    gesehen;    Ablösung    der    unteren    Partie 
der   Netzhaut   ist   dann  nicht   unwahrscheinlich.     Indem   man  sich 
nicht  damit  begnügt,  die  Hand   nach   den  vier  Hauptrichtungen  zu 
bewegen,  sondern  dies  auch  in  den  Diagonal-  und  anderen  Meridian- 
richtimgen  thut,  lassen  sich  sectorenformige  Ausfalle  des  Sehfelds^ 
lassen  sich  quer-  und  schiefschlitzformige  Formen  desselben  schon 
bei  diesem  groben  Versuche  nachweisen.    Indem  man  femer,  wenn 
die   Prüfung   im   vollen   Tageslichte  eine   Abweichung    gegen  das 
gesimde,  prüfende  Auge  nicht  ergibt,  die  gleiche^  Prüfung  im  ver- 
dunkelten Zimmer  bei  einer  Kerzen-  oder  herabgeschraubten  Lam- 
penflamme  vornimmt,  kann  man  mitunter  jetzt  Ausfälle  des  Gesicht»- 
felds  erkennen,  die  bei  heller  Beleuchtung  nicht  nachweisbar  waren. 

Der  Handversuch  lässt  auch  eine  oberflächliche  Probe  auf  die 
periphere  Sehschärfe  zu.  Forscht  man  nämlich  nicht  blos  nach 
dem  excentrischen  Erkennen  der  Handbewegung,  sondern  prüft 
auch,  wie  weit  vom  Fixationspunkte  entfernt  die  au8einande^ 
gespreizten  Finger  der  Hand  noch  gezählt  werden,  so  kann  man,  aoch 
wenn  ein  Gesichtsfeldsausfall  nicht  nachgewiesen  wäre,  eine  Herald 
Setzung  der  excentrischen  Sehschärfe  feststellen,  falls  an  einer  Stdle^ 
an  welcher  der  Prüfer  die  Finger  noch  zu  zählen  vermag,  der 
Geprüfte  es  nicht  mehr  im  Stande  ist. 

Die  Aufsclilüsse,  welche  man  durch  die  genannte  Untersuchung 
mit  der  Hand  in  praxi  erhält,  sind  durchaus  nicht  gering  n^ 
achten.  Genaueres  über  Ausdehnung  und  Form  des  Gesichtsfeld» 
erfährt  man,  wenn  dasselbe  auf  einem  Bogen  Papier  verzeichnet  wiri 
Man  befestigt  einen  grossen  Bogen  Papier,  am  besten  einen  Bogea 
schwarzen,  matten  (sog.  Natur-)Papiers  mit  ein  paar  Stecknadeb 
an  einer  gut  beleuchteten  Thürc,  so  dass  ein  in  der  Mitte  des  Bogen» 
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mit  Kreide  verzeichnetes  weisses  Kreuz  mit  dem  zu  prüfenden  Auge 
in  gleicher  Höhe  steht.  Man  wählt  einen  Abstand  zwischen  Kreuz  und 
Auge  von  30  Centimetem.  Ist  jedoch  das  Auge  kurzsichtig,  und  zwar 
80,  dass  sein  Fempunkt  wesentlich  näher  als  30  Centimeter  dem 
iuge  liegt,  so  hat  man  dementsprechend  auch  das  Auge  dem  Kreuze 
anzunähern.  Nun  wird  ein  geschwärztes,  oder  mit  schwarzem  Papier 
umwickeltes  Kreidestück  mit  weisser  Spitze  ganz  nahe  vor  dem 
schwarzen  Bogen  von  der  Peripherie  her,  imter  leichter  Hin-  und 
Herbewegung  gegen  das  weisse  Kreuz  angenähert  Sobald  das  die 
Mitte  des  weissen  Kreuzes  fixirende  Auge  das  Eintreten  von  etwas 
Weissem  in  das  periphere  Gesichtsfeld  bemerkt,  wird  mit  der 
Kreide  auf  dem  schwarzen  Bogen  markirt.  Dadurch,  dass  man  die 
Kreide  zunächst  in  den  vier  Hauptrichtungen,  dann  noch  in  anderen 
Meridianen,  zum  Mindesten  in  der  Richtung  der  beiden  Diagonalen 
(von  oben  und  unten  her),  in  das  Sehfeld  bringt,  erhält  man  eine 
Anzahl  von  äussersten  Grenzpunkten  des  Gesichtsfelds,  die  man 
dann  durch  eine  krumme  Linie  aus  freier  Hand  vereinigt.  Bei  nor- 
malem Sehfeld  wird  dessen  äussere,  auch  dessen  untere  Grenze  den 
Rand  des  Papiers  überschreiten;  nach  diesen  Richtungen  hin  bleibt 
also  dann  die  Curve  offen.  Bei  irgendwie  namhafter  Einengung 
wird  das  ganze  Bild  des  Gesichtsfelds  am  Papier  gegeben  sein. 
Man  muss  für  solche  Gesichtsfeldaufnahmen  begreiflicher  Weise  die 
Distanz  anschreiben,  für  welche  sie  erfolgten;  denn  die  scheinbare 
Anadehnung  des  auf  eine  ebene  Fläche  projicirten  Sehfelds  wächst 
mit  dem  Abstand  dieser  Fläche.  Ist  z.  B.  (Fig.  1,  pag.  121)  GH 
üe  verticale  Oeffnung  des  Sehfelds  auf  den  Abstand  JS,  so  wächst 
der  verticale  Durchmesser  auf  die  Grösse  von  A  B ,  wenn  die  Prü- 
fcng  auf  die  Distanz:  CS  vorgenommen  wird.  Bei  der  Prüfung 
stark  Kurzsichtiger  erscheint  daher  auf  der  Fläche  des  Papiers,  wegen 
dessen  starker  Annäherung  an  das  Auge,  das  Gesichtsfeld  in  grösserer 
Vollständigkeit,  als  bei  der  Prüfung  auf  30  Centimeter  Abstand. 

Unter  besonderen  Umständen,  bei  der  Untersuchung  Hemio- 
pischer,  erscheint  es  von  hervorragendem  Interesse,  zu  erforschen, 
ob  die  Trennungslinie  zwischen  erhaltenem  und  fehlendem  Theile 
des  Sehfelds  genau  vertical  verläuft.  Zur  Prüfung  solcher  Fälle 
iabe  ich  eine  an  der  Zimmerdecke  befestigte,  durch  ein  freihängen- 
de« Gewicht  vertical  gespannte  Schnur  verwendet,  auf  welcher  in 
der  Höhe  des  zu  untersuchenden  Auges  ein  Wachskügelchen  als 
JÜxationsobject  angebracht  ward. 
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Die  bisher  angeführten  Methoden  zur  Prüfung  des  Sehfelde 
sind  höchst  einfach  und  jedem  Practiker  ohne  Anwendung  irgen^^ 
eines  Instrumentenapparates  zugänglich.  Will  man  sich  eine  ei^ 
fache  Vorrichtung  construiren,  durch  welche  bei  Projection  des  G^ 
Sichtsfelds  auf  eine  ebene  Fläche  die  Haltung  des  Kopfes  fixirt  o^^ 
der  Abstand  der  Tafel  vom  Auge  bequem  regulirt,  so  die  gai^^ 
Bestimmung  genauer  gemacht  wird,  so  bringe  man  an  einem  Tiscie 
eine  höher  und  tiefer  stellbare  Stütze  für   das  Kinn   des  zu  Unter- 


suchenden und  eine  zur  Tischplatte  lothrechte  vor-  und  zurückschieb- 
bare Tafel  an,  welch'  letztere  in  die  gewünschte  Entferaung  senk- 
recht auf  die  Gesichtslinie  des  untersuchten  Auges  gebracht  und 
auf  der  der  schwarze  Papierbogen  mit  Nadeln  befestigt  wird.  Der 
schwarze  Papierbogen  wird  aufbewahrt  imd  zu  wiederholten  Prü- 
fungen des  Sehfelds  desselben  Auges  immer  wieder  verwendet,  so  da» 
etwaige  Aenderungen  in  der  Gesichtsfeldausdehnung  leicht  hervor- 
treten. Wir  werden  später  sehen,  wie  eine  solche  Vorrichtung  tu» 
jedes  Perimeter  entbehrlich  zu  machen  im  Stande  ist 

Das  Gesichtsfeld  reicht  in  bestimmten  Richtungen  (schläfen- 
wärts)  bis  zu  90  Graden  und  darüber.  Es  kann  daher,  wenn  die 
Gesichtslinie  f  F  (Fig.  5)  senkrecht  auf  jene  ebene  Fläche  AB  steht, 
welche  die  Projection  des  Gesichtsfelds  aufnehmen  soll,  die  Greiue 
des  Sehfelds,  wie  aus  dem  Verlauf  der  mit  AB  parallelen  Linie  KL 
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rsichtlich  ist,   nach   den   genannten  Richtungen   auf  einer  ebenen 

'afel  nicht  gefunden  werden;  theoretisch  müsste  die  Tafel  für  eme 

Jrenze  von  90®  unendlich  gross  sein,  für  ein  Gesichtsfeld  von  mehr 

ils  90®  würde  auch  die  unendliche  positive  Grösse  nicht  ausreichen. 

[)as8  man  eine  so   grosse  Sehfeldausdehnung   auf  eine  ebene  Tafel 

iberhaupt  nicht  entwerfen  könne,  ist  übrigens  nicht  richtig.     Man 

braucht    nur     die    Gesichtslinie    schief    auf    die    Projectionsfläche 

zu  stellen.     Will   man   also    z.  B.    das    Gesichtsfeld   nach    aussen 

prüfen,  so  blicke  man   um  30 — 35®  nach  innen,  lasse   f  F  auf  X 

oder  auf  einen  noch  weiter  nasenwärts   gelegenen   Punkt  richten, 

dann  reicht  das  Sehfeld,  bei  einer  Ausdehnung  von  90®  nach  aussen, 

nur  60 — 55®  nach  aussen    vom  Fusspunkte  F  des  vom  Auge   zur 

Fläche  gezogenen  Lothes  —  und  das  lässt  sich  auf  einer  Tafel  von 

nicht  übermässiger  Ausdehnung  entwerfen.  Die  Kcchnung  gibt,  dass 

wenn  das  Auge  von  der  Projectionsfläche  12  Zoll  (12  Zoll  ist  der  Radius 

des  Forst er'schen  Perimeterbogens)  absteht,  eine  Tafel  von  26  Zoll 

Breite  genügt,  um  ein  Sehfeld  von  90®  zu  prqjiciren.  Wenn  man  einen 

um  8,4  Zoll  nach  innen  vom  Fusspunkte  F  des  vom  Auge  zur  Tafel 

gezogenen  Lothes  fixirt,  dann  blickt  das  Auge  um  35^  nach  innen; 

und  55^  von  F  nach  aussen  entsprechen  einem  linearen  Werthe  von 

^twas  über  17  Zoll.  Folglich  weiss  man,  dass  wenn  das  Gesichtsfeld, 

während  das  Auge  den  8,4  Zoll  nach  innen  gelegenen  Punkt  fixirt, 

n  Zoll  nach  aussen  von  F  reicht,  dasselbe  sich  im  Horizont  nach 

aussen  vom  Fixationspunkte  durch  90®  erstreckt 

Um  allen  Schwierigkeiten  zu  entgehen,  hat  man  es  für  das  ein- 
fachste gehalten,  das  Gesichtsfeld  auf  einer  der  Netzhautsphäre  con- 
centrischen  Hohlkugel  zu  verzeichnen.  Beschreibt  man  mit  einem 
beliebigen  Radius  KF  den  Halbkreis  LFO  imd  postirt  das  Auge  so, 
dass  sein  erster  Knotenpunkt  in  das  Centrum  des  Kreises  zu  stehen 
kommt  (in  der  Figur  sind  beide  Knotenpunkte  in  einen,  K,  ver- 
^uugt),  dann  erhält  man  das  Bild  des  Kreisbogens  LFM,  indem  man 
(s.  pag.  121)  von  L  durch  K  bis  zur  Netzhaut  nach  1  imd  von  M 
durch  K  bis  zur  Netzhaut  nach  m  zieht,  in  mfl  das  Bild  von  LFM. 
Würde  nun  thatsächlich,  während  die  Gesichtslinie  f  F  des  linken 
Auges  auf  den  Nullpunkt  des  Kreisbogens  gerichtet  ist,  der  Schein 
einer  schläfenwärts  in  L,  andererseits  nasenwärts  in  M  aufgestellten 
Uchtäamme  noch  wahrgenonmien ,  vrürde  er  aber  nicht  mehr  em- 
pfunden, sobald  die  Flanmie  über  L  (über  90^  nach  aussen)  oder 
iber  M  (über  60^  nach  innen)  hinaus  bewegt  wird,  so  konnte  man 


sagen:    es   reicht   das   Gesichtsfeld   des   Auges   in  dem  durch  dei^ 
Bogen  L  F  0  angezeigten  Meridian  schläfenwärts  bis  zu  90,  nasea^ 
wärts  bis  zu  60  Graden.    Die  Grade  des  Gesichtsfelds  entsprechet^ 
wenn  wir  schon  annehmen,  dass  die  Netzhaut   genau  sphärisch  ge. 
krünunt  sei,  nicht  Graden. dieser  Netzhautsphäre.  Denn  das  optische 
Centnun  des  Auges,  das  bei  der  Construction   der  Ausdehnung  des 
Gesichtsfelds  allein  in  Betracht  kommt,  ist  nicht  das  mathematische 
Centrum  der  Netzhauthohlkugel.     Dieses  letzere,  c,  liegt  vielmehr 
in  einem  normal  gebauten  Auge  imgefahr  4  Millimeter  hinter  den 
Knotenpunkten.    Es  ist  dcsshalb,  wie  ein   Blick   auf  die  Zeichnung 
lehrt,  der  Bogen  der  empfindenden   Netzhaut  grösser,   als  der  ent- 
sprechende Gesichtsfeldbogen,  denn  f  1  z.  B.  entsprechend  dem  Ge- 
sichtsfeldbogen FL  von  90®  beträgt  mehr  als  90®  der  Netzhautsphäre, 
da  fz  den  Viertelkreis  derselben  anzeigt. 

Die  Gesichtsfeldmesser,  Perimeter  (nach  Förster),  bestelienent- 
weder  aus  einem  Bogen,  welcher  um  die  Axe  f  F  gedreht  werden 
kann,  so  dass  es  möglich  wird,  demselben  die  Lage  jedes  Meridians 
eines  Hohlkugelsectors  mit  dem  Radius  KF  zu  geben  und  so  die 
Ausdehnung  des  Gesichtsfelds  in  den  entsprechenden  Meridianen  fli 
bestimmen  —  oder  aber  sie  werden  wirklich  durch  den  Theil  einer 
Hohlkugel  dargestellt,  in  deren  Centrum  das  Auge  mit  seinem 
Knotenpunkte  gestellt  ist. 

Das  einfachste  Perimeter,  zugleich  das  beste  für  die  Bestimmung 
des  Gesichtsfelds  in  der  Horizontalebene  namentlich  bei  Kurzsichtigen, 
dazu  die  beste  Untersuchungsmethode,  sowie  die  zur  Erlangung 
richtiger  Resultate  nöthigen  Cautelen  hat  bereits  Purkinje  (1825) 
angegeben.  Purkinje  war  myopisch,  imd  zwar  lag  sein  Fempunkt 
in  7  Zollen.  Seinen  „Gradmesser  zur  Bestimmung  der  Weite  de« 
Gesichtsfeldes**  machte  er  sich  so.  Auf  einem  Blatt  Pappendeckel 
wurde  mit  einem  Radius  von  7  Zollen  ein  Kreisbogen  beschrieben 
imd  von  der  so  verzeichneten  Kreisfläche  ein  Segment  von  140* 
Peripherie  ausgeschnitten,  an  welchem  vom  Mittelpimkte  aus  nach 
beiden  Seiten  hin  noch  entsprechende  Ausschnitte  angebracht  wur- 
den, damit  das  Papierstück  bequem  an  die  Wange  oder  an  die 
Nasenwurzel  angelegt  werden  könne.  Mit  der  unteren  Fläche  der 
Papierscheibe  ist  ein  Handgriff  unter  einem  rechten  Winkel  be- 
festigt, so  dass  also  die  Perimeterscheibe  (analog  einer  Tischplatte) 
horizontal,  der  Handgriff  (analog  deril  Fusse  des  Tisches)  vertical 
steht,  wenn  man,  \un  das  Sehfeld  in  der  Horizontalebene  zu  messen, 
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die  kleine  Vorrichtung  an  die  Mitte  des  unteren  Augenlides  anlegt. 
Der  Rand  des  Kreissegments,  in  Grade  getheilt,  trägt  von  10  zu  10 
Graden  als  Marken  kleine  aufgesetzte  Stiftchen  von  Wachs  (an  deren 
Stelle  man  auch  schwarze  Stecknadeln  vertical  einstecken  kann).  Das 
Auge  tixirt  ^eines  der  gerade  vorwärtsliegenden  Wachsstiftchen",  ge- 
nauer :  einen  in  gleicher  Höhe  mit  der  horizontal  gerade  nach  vorne 
^richteten  Oesichtslinie  stehenden  Stecknadelkopf  (oder  bei  grösserem 
Radius  der  Perimeterscheibe,  sowie  bei  herabgesetzter  centraler  Seh- 
ichärfe  ein  am  Stecknadelkopf  angebrachtes  kleines  Wachskügelchen). 
Nun  wird  bei  festgehaltener  Fixation  von  der  Peripherie  her, 
L  B.  zuerst  von  der  Schläfe,  daim  von  der  Nase  her  ein  Sehobject 
längs  des  Randes  der  Perimeterscheibe  vorgeschoben  und  die  Stelle 
bestimmt,  an  welcher  zuerst  die  Wahrnehmung  des  Objects  gelingt. 
Welcher  Axt  soll  dieses  Prüfungsobject  sein?  Wir  wollen  nicht  die 
qualitative  Lichtempfindung,  den  Grad  des  Unterscheidungs- 
vermögens  oder  der  Empfindlichkeit  der  peripheren  Netzhauttheile 
prüfen,  sondern  nur  feststellen,  wie  weit  die  quantitative  Licht- 
empfindung, d.  h.  das  Vermögen,  Licht  überhaupt  zu  empfinden, 
auf  der  Periplierie  der  Netzhaut  reicht.  Man  wird  daher  als  Probe- 
object  am  besten  eine  Lichtflamme  wählen,  und  so  hat  es  auch 
Purkinje  gethan.  Von  der  äussersten  Grenze  des  Gesichtsfelds, 
^0  die  Lichtflamme  noch  nicht  sichtbar  ist,  wird  in  einem  ver- 
iJunkelten  Zimmer  da«  Flämmchcn  eines  Wachsstocks  am  Rande 
^er  Perimeterscheibe  gegen  den  Fixationspunkt  allmälig  vorge- 
schoben. Auch  das  weiss  Purkinje  schon,  dass  man,  um  die  wahre 
iusserste  Grenze  des  Gesichtsfeldes  zu  finden,  das  Flänmichen  nahe 
feser  Grenze  ruckweise  hin  und  her  bewegen  muss,  „imi  es  stets 
^rf  neue,  noch  nicht  erschöpfte  Stellen  der  Retina  einwirken  zu 
*88en,  wodurch  seine  Sichtbarkeit  erhöht  wird*'.  Purkinje  fand  auf 
lieae  Weise,  dass  das  Sehfeld  sich  schlafen wärts  bis  zu  100®  (bei 
rtficieller  Pupillenerweiterung  sogar  bis  115®),  nasenwärts  jedoch 
lur  bis  60®  erstreckt,  dass  es  nach  unten  bis  zu  80®,  nach  oben  bis 
^60®  reicht.  Er  führt  auch  die  Maasse  an,  welche  Young  (1801) 
ingegeben;  es  sind  dies:  90®  nach  aussen,  60®  nach  innen,  70®  nach 
^ten  und  50®  nach  oben.  Erst  44  Jahre  nach  Purkinje,  im  Jahre 
%9,  nachdem  1856  v.  Gräfe  auf  die  Wichtigkeit  der  Sehfeld- 
lessung  für  die  Pathologie  der  Netzhaut  hingewiesen  und  das  Aus- 
lessen  des  Sehfelds  auf  ebener  Tafel  angegeben  hatte,  gibt  Moser 
«einer  Inauguraldissertation  die  Beschreibung  des  Förster 'sehen 
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Perimeters,  welches,  wie  dasjenige  Fu  rki  uje'a,  das  Ctedchtsfeld  dire^ 
in  Graden  ausmisat.  Zu  Bestimmungen  der  exzentrischen  Sety. 
schärfe  hatten  sichÄubertimd  Förster  eines  solchen Bogens  scbo; 
1857  bedient  Das  Förster'achc  Perimeter  besteht  aus  einem  ge- 
schwärzten  Halbkreia-Metallbogen  von  2 '/»  Centimeter  Breite  und  cira 
Vs  Meter  (12")  Krümmungsradius.  In  der  Mitte  des  Bogens  ist  emeA« 
(in  der  Bichtung  von  f  F,  Fig.  5)  angebracht,  um  die  derselbe  dreh- 
bar ist.  Von  dem  Nullpunkt,  der  in  der  Axe  liegt,  ist  der  Bog« 
nach  beiden  Seiten  in  90*^  getheilt.  Ein  Zeiger  auf  einem  Zifferblatt 
gibt  an,  welche  Nei- 
gung, der  Bogen  bd 
jeder  Axendrehung  ge- 
gen die  Vertieale  ein- 
nimmt. In  einem 
schwarzen  SchlltteD  iil 
i  ein  hleinea  weiae« 
-Ig  Quadrat  alß  Prüfung»- 
object  angebracht 
Durch  Drehung  eloet 
Kurbel  wird  mittebt  ! 
einer  entsprechenden  i 
Vorrichtung  derSchlit- 
ten  mit  dem  weinen 
Quadrate  im  Perime- 
terbogen gegen  den 
Nullpunkt  oder  nach  den  Bogenenden  hin  bewegt.  Der  Eopf  dM 
Untersuchten  ruht  auf  einer  Einnstütze  so,  dass  der  Knotenpunkt 
des  Auges  (der  circa  7  Millimeter  hinter  dem  Homhautscheitd 
steht)  im  Mittelpunkt  des  Gradbogens  sich  befindet.  Als  Pixation»- 
punkt  dient  eine  weisse  Elfcnbeinkugel,  welche  auf  den  Nullpunkt, 
aber  auch,  indem  sie  an  einem  gekrümmten  eisernen  Stäbchen  be- 
weglich ist,  IS**  und  darüber  scithch,  auch  höher  und  tiefer  vom 
Nullpunkt  festgestellt  werden  kann.  Während  die  weisse  E&gd 
fixirt  wird,  wird  zuerst  von  dem  einen,  dann  von  dem  anderto 
äusaersten  Ende  des  Bogens  der  Schlitten  nach  vorwärts  bewegt 
bis  etwas  Weisses  im  Sehfeld  auftaucht.  Die  äusserste  'Grenze  wiid 
durch  ruckweise  kleine  Hin-  und  Herbewegungen  festgestellt  Die 
in  den  verschiedenen  Meridianen  gewonnenen  Werthe  werden  dann 
in  ein  vorgedrucktea  Schema   eingetragen  (Fig.  6).     Der  . 
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zwischen  je  zwei  concentrischen  Kreisen  beträgt  10®,  der  äusserste 
Kreis  ist  daher  90®  vom  Centrum  entfernt.  Die  Richtung  der 
Meridiane  ist  unmittelbar  durch  Zahlen  gekennzeichnet.  Die  auf 
den  einzelnen  Meridianen  bestimmten  Punkte  werden  durch  Linien 
verbunden  und  so  wird  der  ganze  Umkreis  des  Gesichtsfelds  zur 
Anschauung  gebracht.  In  Figur  6  sehen  wir  zwei  Gesichtsfeldcurven 
ein^zeichnet  Die  innere  Linie  gibt  uns  die  Ausdehnung  des  Seh- 
felds, ^-ie  sie  in  einem  speciellen  Falle  für  ein  normales  Auge  mit 
Pörster's  Perimeter  bestimmt  wurde,  während  der  Nullpunkt  (die 
auf  Null  gestellte  Kugel)  fixirt  ward. 

Ehe  wir  auf  die  Resultate  der  perimetrischen  Messung  normaler 
Augen  näher  eingehen,  sei  noch  Einiges  über  die  perimetrische 
Messung  selbst  gesagt. 

Man  hat  Aenderungen  am  Fixations-  und  am  Probeobjecte 
angebracht.  In  BetrefiF  der  Elfenbeinkugel  des  Förster 'sehen  Peri- 
meters ist  in  der  That  zu  bemerken,  dass  sie  für  Augen,  die  nicht 
»ehr  amblyopisch  sind,  wegen  ihrer  Grösse  einen  zu  wenig  markirten 
Fixirpunkt  abgibt.  Misst  man  das  Gesichtsfeld  von  der  Fovea  centralis 
als  Centrum,  dann  bedarf  es  keiner  besonderen  Fixationsvorrichtung; 
man  klebt  vielmehr  auf  den  Nullstrich  oder  einen  anderen  Gh-ad- 
»trich  des  Perimeters  ein  kleines  Kügelchen  weissen  Wachses  zum 
Zweck  der  Fixation.  Damit  die  stärkere  Accommodation  bei  der 
Fixation  nicht  in's  Spiel  komme,  verwendet  Carter  eine  durchbohrte 
Scheibe,  durch  deren  OefiFnung  man  ohne  Anstrengung  der  Accom- 
modation ein  am  entgegengesetzten  Ende  des  Untersuchungszimmers 
gelegenes  Object  fixiren  kann. 

Aenderungen  an  der  Form  des  Perimeters  wurden  nach  zwei 
Richtungen  vorgenommen.  Man  ersetzte  einerseits  den  Förster'schen 
Halbzirkel  durch  einen  drehbaren  Viertelkreis  (Carter),  andererseits 
^^6  an  die  Stelle  eines  drehbaren  Bogens  einfach  die  volle  hohle 
Halbkugel  gesetzt  (Scher k,  Schweigger).  S c h e r k 's  Perimeter 
^Änn,  um  eine  genügende  Beleuchtung  zu  ermöglichen,  in  zwei  seitliche 
Hälften  getheilt  werden,  von  denen  die  eine  zurückgeklappt  wird, 
^enn  man  auf  der  anderen  das  Sehfeld  mit  einem  von  der  Peripherie 
m  den  verschiedenen  Meridianen  hereingefülirten  Kreidestück  ab- 
steckt 

Man  darf  sich,  so  gerne  man  dies  thäte,  nicht  verhehlen,  dass 
Be  Perimeter  mit  dem  Bogenhalbmesser  von  12  Zoll,  wie  sie  allge- 
lein   construirt   werden,   bei   der   Untersuchung   stark   myopischer 

Maathner,  Vortrftge  «.  d.  Angeuheilknude.  ^2 


Augen,  beaoinU'rs  wenn  taut  ab  Probcobjotrt  nicht  pini-  Im 
Boodern  Quadnitc  iHlt*r  Streifisn  von  wenutem  Hi»pi»T  TwifaiÄi 
halbwcgx  g^iUHiicn  HeHultat«  liefern,  indem  dati  Bild  in 
Papierquadrats  uuf  don  M^ir  (M>riplifr«.>n  NnlxhuulthHli-u.  «dl 
die  günstigHtt'ii  o]>tii»chen  lleclinfEuajcccii  irum  Zusundi^aD 
deutliehen  Ni't^liaultjildiw  vwhandt'n  aind,  j«  Hix-li  i 
wahrgonommL'Q    wird,   aber   gar   nicht    zur   Wahroel 


1  ew  wegen  deo  ku  » 
lieh  wird,  versehwimmt. 
und  daher  Jedes  einzelne 
Vorsetzen  gewölmlieher  < 
von  12  Zoll  deullieh  gea 
Abstand  zwiwluii  OIhh 
der  äuBserstoii  iVripherif, 
durch's  Glas,  sniidern   zw 
noch  bie  zuii]V5.,  hw'hHtcu 
fallt,  das  Sehfeld  at)er  bis 
sichtige    sind    die    mit   einen 


andi^oiiM 
h  mir  M 
mehiuufls 


n  Abataadofi  dt^  Obj«-«.-!»  gtfj 
viel  firöMere  XctehftutflJicbe  1 
eiement  v-ii>i  sehwach<T  i-am 
vbrilleR,  durch  welcbi>  in  einJ 
würde,  wird  nicht  nhxt^hdfl 
Ange  IK-Hteht  und  daher  gä 
i  der  fSt-hläfo  bar  der  I-kfatHnl 
•n  Glas  und  Auj^  erfolgt,  in 
0.  Grude  Aw  Licht  dürv^ii  die  B 
und  darüber  reichl.  Für  sold 
I  dem  Grade  der  Kurzsichtigl 
sprechenden  Radius  so  leicht  h  erstell  Im  nm  Pur  kinjcWli« 
mittelst  deren  luau  das  Sehfeld  bei  zweck  niibixiger  Terwen 
allen  Meridianen  bestimmen  kann,  «ueh  heute  noch  zu  eon 
Bei  stai'k  Kurzsichtigen  wird  man  mit  groasem  Vmd 
perimetriflche  Messung  auf  ebener  Tafel  vornehmen.  Afan  Mi 
lieh,  wie  ein  Blick  auf  die  Figur  5  zeigt,  perimotrische  Wg 
einer  ebenen  Tafel  verzeichnen,  wenn  man  eine  solche  Ti 
tangentiell  an  den  Nullpunkt  F  des  Perimeterbogen»  anle^ 
vom  Mittelpunkte  K  des  Bogen«  zu  bestimmten  SteHen  dei^S 
gezogenen  Riidien  so  lange  verlängert,  bis  '  ^'-  ">  -  - 
ist  begreifücli  ganz  dasselbe  Maoss,  ob  das  G 
bogen  bis  zu  50"  oder  ob  es  auf  der  ebenen  J 
jenem  Punkte,  dessen  Abstand  von  F  einem 
spricht. 
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Bei  stärkerer  Kurzsichtigkeit,  bei  welcher  die  Ausmessung  des 
Gesichtsfeldes  mit  dem  Förster'schen  Perimeter  auf  Schwierigkeiten 
stösst,  kann  man  aber  gerade  desshalb,  indem  die  Projectionstafel, 
dem  Fempunktsabstande  des  zu  untersuchenden  Auges  entsprechend, 
dem  Auge  stark  genähert  wird,  das  Gesichtsfeld  auf  einer  Tafel 
Ton  nicht  übermässiger  Grösse  bis  zum  70.,  80.  Grade  leicht  erhalten ; 
90®  können  allerdings  so  lange  die  Gesichtslinie  auf  der  Tafel  senk- 
recht steht,  nicht  erreicht  werden. 

Man  kann  sehr  leicht  berechnen,  welchem  linearen  Werthe  der 
Tafel  die  Bogen  entsprechen,  wenn  der  Abstand  des  Auges  von  der 
Tafel  bekannt  ist.  Fragen  wir:  Wie  gross  ist  (Fig.  5)  FB,  wenn 
der  Winkel  FKB  50<>  und  FK  12  Zolle  beträgt?  Allgemein  ist 
FB  =  FK  tang.  FKB, daher  speciell  FB=  12xtang.  50<>=14,3Zoll. 
Um  also  auf  12  Zoll  Abstand  z.  B.  im  Horizont  vom  Fixationspunkt 
nach  rechts  und  links  ein  Gesichtsfeld  von  je  50*^  zu  verzeichnen,  muss 
die  Tafel  eine  Breite  von  2x14,3  =  28,6  Zoll  haben.  Hat  das  Auge 
seinen  Fempunkt  ungefähr  in  10  Centimetem  (circa  4  Zoll),  dann 
kann  man  auf  diesen  Abstand  das  Gesichtsfeld  bis  zu  80^  aufnehmen, 
wenn  die  Tafel  nach  der  entsprechenden  Richtung  57  Centimeter 
weit  vom  Fixirpunkt  reicht. 

Man  kann  ein  Perimeter  überhaupt  entbehren,  wenn  man  die 
linearen  Werthe  kennt,  welche  auf  einen  bestinunten  Abstand  be- 
rtnnmten  Gradewerthen  entsprechen.  Auf  einer  Tafel  von  75  Centi- 
inetem  (circa  28  Zoll)  Breite  und  Höhe  lassen  sich  bei  der  Prüfung 
wf  10  Centimeter  Abstand  vom  Fixationspunkt  aus  75*^,  auf  20  Centi- 
meter Abstand  60^  und  auf  30  Centimeter  Entfernung  50^  nach 
»Ben  Richtungen  verzeichnen. 

Es  entsprechen  auf  10  Centimeter  =  100  Millimeter  Abstand: 


10" 

...    18  Millimetern. 

50«    . 

.    .     119  Millünetfern. 

20« 

...    36 

60«    . 

.    .     173 

30« 

...    58          » 

70»    . 

.    .    275 

40« 

...    84          .              i    75»    . 

.    .    373 

Es 

entsprechen  auf  20  Centimeter  = 

200  Millimeter  Absta 

10« 

...    35  Millimetern.       40»    . 

168  Millimetern. 

20« 

...    73          »             i    50»    . 

.    .    238 

30« 

...  115 

60»    . 

.    .    346 
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Es  enteprechen   endlich    auf  30  Centinieter  ==  300  Millimeter 
Abstand: 

.    .    .    252  Millimetern. 
...    358  > 


10»    . 

.    .     58  Millimetern. 

40» 

20»    . 

.    .  109 

50« 

30»    . 

.    .  173 

Die    Art   der  Verwendung   der   angegebenen    Zahlen    ist  ein- 
leuchtend.    Man   prüft   Kurzsichtige,   deren   Fempimktsabstand  in 
100  Millimetern  oder  näher  (oder  auch  etwas  weiter  gelegen  ist)  auf 
100  Millimeter  Abstand;  Kurzsichtige,  deren  Fernpunkt  ungefähr  in 
200  Centimetern   liegt,  auf  die   genannte  Entfernung,   während  bei 
geringerer  Kurzsichtigkeit,  sowie   bei   normaler  Fempunktslage  und 
bei  Uebersichtigkeit  die  Untersuchung  im  Allgemeinen  auf  300  Milli- 
meter Abstand   geschieht.    Man   verzeichnet   also  z.  B.  bei  einem 
Hochgradigkurzsichtigen  die  Gesichtsfeldgrenzen  auf  dem  schwarzen 
Papier  mit  weisser  Kreide  nach   verschiedenen  Richtungen  hin  auf 
100  Millimeter  Abstand.   Man  kann  nun  überall,  soweit  das  Gesichts- 
feld überhaupt  bei  der  Fixation  von  F  Platz  findet,  die  Grenzen  in 
Graden  anschreiben,  indem  man  mittelst  eines  angelegten  Maassstabes 
den  linearen  Abstand  des  Fixationspunktes  von   der  Gesichtsfeld- 
grenze abliest  und  aus  der  Tabelle  den  Werth  in  Graden  entnimmt, 
den  man  dann  an  dem  betreffenden  Orte  ansetzt.   Man^fande  beispiels- 
weise, dass  das  Gesichtsfeld   gerade   nach   oben  sich  100  Millimeter 
erstrecke;  das  würde  nach  der  ersten  Tabelle  einer  Ausdehnung  von 
ca.  45®  entsprechen.    Nach   innen  reiche   das  Gesichtsfeld   bis  170, 
nach   unten   bis   270  Millimeter,  es  würde   dies  Ausdehnungen  des 
Sehfelds  von  60  und  von  70  Graden  gleichkommen.     Wem  es  um 
volle  Genauigkeit  zu  thun  ist,  der  möge  sich  die  Tabellen  von  Grad 
zu  Grad  berechnen,  eine  Mühe,  die  nicht  sehr  gross  ist,   da  sie  nur 

ein  für  alle  Mal   gefordert   wird.     Man  kann   begreiflicher  Weise 

*  _^ 

auch  auf  einer  schwarzen  Tafel  ein  System  von  durch  den  Fixation»- 

punkt  gehenden  Meridianen  verzeichnen,   auf  jedem  Meridiane  die 

Werthe  von  10  zu  10®  oder  von  5  zu  5®,  den  berechneten  Tabellen 

entsprechend  auftragen   und   in   drei  verschiedenen  Arten  markiren, 

wie  sie  den  drei  verschiedenen  Versuchsabständen  entsprechen.  Man 

kann  dann,  indem  man  das  Kreidestück  in  der  Richtung  der  einzelnen 

Meridiane  hereinführt,  die  Grenzen  des  Gesichtsfelds  abstecken  und 

auf  dem  gleichen  Schema,  wie  es   zur  Verzeichnung  der  mit  dem 

Perimeter  gewonnenen  Resultaten  dient  (Fig.  6),  fixiren. 
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Auch  Gesichtsfeldsausdehnungen,  welche,  wenn  die  Gesichtslinie 
krecht  zur  Tafel  steht,  weit  über  die  Grenzen  der  Tafel  hinaus- 
hen,  können  auf  der  ebenen  Tafel  bestimmt  werden,  wenn  man 
I  jenes  Manövers  bedient,  das  man  auch  am  Perimeter  einschlägt, 
in  man  die  wahren  Grenzen  des  Gesichtsfelds  erfahren  will. 
irt  z.  B.  das  linke  Auge  den  um  30^  nach  innen  gelegenen 
ikt  X  (Fig.  5),  so  lässt  sich,  wie  schon  erwähnt,  nach  aussen  ein 
ichtsfeld  von  90^,  und  fixirt  es  einen  noch  weiter  nach  innen  ge- 
nen  Punkt,  auch  von  mehr  als  90®  ermitteln.  Will  man  die  wahre 
feldgrenze  nach  innen  kennen,  so  lässt  man  einen  30®  von  F 
ßn  A  hin  gelegenen  Pimkt  fixiren;  und  in  der  gleichen  Weise 
f  sich  in  jedem  der  anderen  Meridiane  vorgehen. 
Auf  diese  Art  kann  jeder  Practiker  am  einfachsten  genaue  Ge- 
tsfeldbestimmungen  vornehmen  (Dor),  sich  von  den  theuern,  com- 
irtcn,  in  ihrem  Mechanismus  oft  versagenden  Perimetern  befreiend. 
Wir  haben  schon  gesagt,  dass  in  Figur  6  die  innere  Curve  uns 
Grenzen  des  Gesichtsfelds  in  einem  speciellen  Falle  gibt,  wenn 
Gesichtslinie  den  Nullpunkt  des  Perimeters  fixirt.  Es  fällt  uns 
bei  auf,  wie  ungleichmässig  weit  das  Sehfeld  nach  den  ver- 
edenen  Richtungen  reicht.  So  erstreckt  es  sich  vom  Fixations- 
kt  lateral wärts  (gegen  die  Schläfe  zu)  bis  zu  88®,  medialwärts 
en  die  Nase  bis  55®,  nach  oben  hin  nur  54®,  nach  unten  hin- 
en  wieder  bis  zu  70®.  Diese  Differenzen  erscheinen  hier  noch 
it  in  Maximal werthen,  denn  wenn  wir  uns  an  Purkinje's  An- 
e  erinnern,  dessen  Sehfeld  nach  aussen  100®,  bei  weiter  Pupille 
\  nach  innen  hingegen  auch  bei  weiter  Pupille  nur  bis  60®  sich 
nte,  so  erkennen  wir,  dass  die  Differenz  der  Sehfeldbogen  im 
izont  vom  Fixationspunkt  nach  aussen  und  nach  innen  40,  ja 
Grade  betragen  kann.  Es  liegt  nahe  anzunehmen,  dass  die 
aehe  dieser  verschiedenen  Erstreckung  des  Sehfelds  darin  liegt, 
i  durch  die  das  Auge  umgebenden  Theile  überhaupt  der  Einfall 
Lichts  über  eine  gewisse  Grenze  hinaus  nicht  erfolgen  kann, 
»  namentlich  nach  innen  die  Nase,  nach  oben  die  Augenbraue, 
K  der  Augenhöhlenrand  die  periphere  Aussicht  des  Auges  ver- 
kt.  Was  die  Nase  anlangt,  so  muss  man  sie,  wie  es  scheint,  um 
sicherer  beschuldigen,  als  nach  innen  unt«n  (Meridian  140  Nase, 
•  6)  constant  eine  auffallende  Einkerbung  des  Gesichtsfelds,  der 
anspitze  entsprechend,  sich  findet.  Schon  Thomas  Young  hat 
Beschränkung  des  Sehfeldes  nach  oben,  unten  und  nach  innen 
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in  dem  behindernden  EinfluHse  der  umgebenden  Gesichtstheilc  gesucl 
und  Dobrowolflky  hat  in  neuerer  Zeit  aufmerksam  gema<?l: 
dass  durch  stärkeres  Eröffnen  der  Lidspalte,  durch  das  Auseinande 
und  Zurückziehen  des  äusseren  Augenwinkels  das  Sehfeld  auch  na< 
aussen  sich  etwas  erweitert. 

Das  einfachste  Mittel,  um  sich  von  den  Hindernissen  der  Aug« 
Umgebung  zu  befreien,  benteht  darin,  dass  man  am  Perimeter  mcb 
den  Nullpunkt  fixirt,  sondern  ein  um  30*^  davon  abstehendes  Gesicht» 
zeichen,  so  zwar,  dass  wenn  z.  B.  die  wahre  Ausdehnung  des  6e 
Sichtsfelds  nach  innen  für  das  linke  Auge  geprüft  werden  soll,  mar 
am  Perimeterbogen  ein  kleines  Wachsstüekchen  fixirt,  das  am  Grad 
strich  30  im  äusseren  Quadranten  (von  P  gegen  L,  Pig.  5)  angebrachi 
ist.  Wenn  bei  Pixation  des  Nullpunkts  die  Nase  eine  Erstreckung  dei 
Sehfelds  bis  zu  60®  nach  innen  gestattet,  so  wird  jetzt  vom  Pixation» 
punkte  aus  das  Gesichtsfeld  sich  unbeeinflusst  von  der  Nase  durcl 
30  +  60  =  90®  nach  innen  ausdehnen  können.  Analog  fixirt  mai 
einen  um  30®  nach  oben  gelegenen  Punkt,  wenn  man  die  wahr« 
Ausdehnung  des  Gesichtsfelds  nach  unten  messen  will.  Um  da» 
selbe  für  den  oberen  Gesicht«feldquadranten  zu  erreichen,  genfig? 
es  in  der  Regel  nicht,  nach  abwärts  zu  schauen,  sondern  es  mm 
da  das  obere  Lid  sieh  dabei  senkt,  dasselbe  künstlich  gehobei 
werden.  Um  endlich  auch  noch  Controle  darüber  zu  üben,  ob  dai 
periphere  Sehen  nach  aussen  durch  den  äusseren  Augenwinkel  be- 
schränkt wird,  blicke  man  nach  innen.  Die  äussere  kreisfSrmip 
Contour  in  Pigur  6  ist  in  dieser  Weise  gewonnen.  Die  wirkEclu 
Ausdehnung  des  Sehfelds  wurde  in  jedem  Meridian  durch  Pixatioi 
eines  um  30®  nach  der  der  Bestimmung  entgegengesetzten  Richtung 
gelegenen  kleinen  weissen  Plecks  festgestellt.  Die  Differenz  zwischei 
den  beiden  Kreiscontouren  ist  also  der  Ausdruck  für  die  Be 
sehränkung  des  Sehfelds  durch  die  das  Auge  umgebenden  Tbeili 
mit  Einschluss  der  Lider,  falls  die  Povea  centralis  als  Centrum  de 
Gesichtsfelds  dient.  Man  ersieht,  dass  die  Grenzen  des  Sehfelds  siel 
allseitig  mehr  oder  weniger  erweitem.  So  gewinnt  dasselbe  gemdi 
nach  innen  5®,  nach  aussen  4®,  nach  unten  7®,  nach  oben,  weni 
man  einfach  abwärts  blickt,  nur  zwei  Grade  (es  erweitert  sich  da  v« 
54®  auf  56®),  dagegen  9®  (bis  zu  65®),  wenn  man  gleichzeitig  da 
Oberlid  mit  dem  Pinger  in  die  Höhe  hebt  Die  Einkerbung  nad 
innen  imten  (im  nasalen  Meridian  140)  verschwindet  allerdings,  abe 
es  zeigt  sich,  dass  nach  innen  und  unten  (im  Meridian  120  und  14C 


-    1?3    ^ 

das  Gfesichtsfelcl  von  der  Fovea  centralis  ans  am  wenigsten  weit 
reicht,  nämlich  nur  bis  zu  58®.  Die  totale  wahre  Ausdehnung  des 
Sehfelds  beträgt  im  Horizont  in  dem  vorliegenden  Falle  92  +  60 
=•  152^  in  der  Verticalen  65  +  77  =  142«  Die  Ausdehnung  des 
Gesichtsfelds  variirt  bei  verschiedenen  Individuen,  wenngleich  ihre 
Augen  in  BetrefiF  des  Fernpunkts  und  der  centralen  Sehschärfe  gleich 
9md,  nicht  unerhebliclL  Im  Allgemeinen  muss  man  ein  Sehfeld  als 
normal  ansehen,  das  sich  absolut  nach  aussen  90«,  nach  innen  60«, 
nach  oben  60«,  nach  unten  70«  erstreckt.  Donders  und  einige 
seiner  Schüler  haben  neuerlich  (1877)  die  Sehfeldgrenze  nach  aussen 
an  ihren  Augen  bis  zu  100«  imd  darüber  gefunden,  doch  ist  eine 
80  grosse  Ausdehnung,  wie  sie  schon  Purkinje  für  sein  Auge  be- 
stimmte, nicht  als  Normalmaass  anzusehen. 

Trotzdem,  wie  aus  Figur  6  ersichtlich  ist,  die  absoluten  Gesichts- 
feldgrenzen weiter  reichen,  als  die  Grenzen,  aufgenommen  bei  gerade 
nach  vorne  gerichteter  Gesichtslinie,  so  wird  doch  an  der  Thatsache 
to  von  der  Fovea  centralis  als  Mittelpunkt  aus  gerechnet  das 
Gesichtsfeld  in  den  verschiedenen  Meridianen  sich  sehr  verschieden 
weit  ausdehnt,  nichts  geändert.  Auch  dadurch  wird  das  ganze  Ver- 
hältniss  nicht  alterirt,  dass  bei  einzelnen  Beobachtern  in  gewissen 
Meridianen  die  absoluten  Grenzen  des  Sehfelds  mit  den  relativen 
zusammenfallen.  So  fand  Aubert  sein  Sehfeld  gerade  nach  innen 
55®  reichend,  ob  er  geradeaus,  oder  ob  er  lateral wärts  blickte.  So 
hat  namentlich  Donders  (1877)  für  sein  Auge  eine  nahezu  voll- 
kommene Uebereinstimmung  der  absoluten  und  relativen  Grenzen 
seines  Sehfelds  gefunden  —  mit  Ausnahme  der  Richtungen  nach 
oben  und  nach  innen  unten,  in  welchen  das  Oberlid  einerseits,  die 
Nasenspitze  andererseits  das  Gesichtsfeld  wirklich  einengen. 

Die  Untersuchung  von  Donders  war  um  so  wichtiger,  als  kurz 
vorher  (1876)  Sch^feigger  die  Ansicht  aufgestellt  hatte,  dass  die 
Anffassung,  als  ob  das  Sehfeld  von  der  Fovea  aus  sich  sehr  un- 
gleichmässig  ausdehne,  eine  irrige  sei,  indem  die  Prüfung  am  Peri- 
"öeter  mit  einem  von  der  Peripherie  hereingeführten  kleinen  weissen 
Qiiadrate  nur  die  Grenzen  für  die  Sichtbarkeit  dieses  Objectes,  aber 
^cht  die  (Jrenzen  der  Lichtempfindung  feststelle.  Es  sei  richtig 
^i  merkwürdig,  dass  die  excentrische  Erregbarkeit  in  den  ver- 
^biedenen  Meridianen  varüre,  aber  ebenso  richtig,  dass  wenn  man 
£e  Grenzen  des  Sehfelds  mit  einer  Lichtflanmie  im  Dunkeln  prüft, 
man  zu  dem  Resultate   gelangt,   dass   die  Lichtempfindung    in    der 
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medialen,  nasalen  Hälfte  des  Gtesichtsfelds  sich  ebensoweit  erstreckt, 
wie  lateralwärts,  nach  aussen. 

Diese  letztere  Angabe  Schweigger's  lässt  sich  nicht  be- 
stätigen. Auch  ich  habe  die  Versuche  im  horizontalen  Meridian 
wiederholt  und  mich  leicht  überzeugt,  dass  auch  bei  der  Verwendung 
einer  Lichtflamme  im  dunkeln  Zimmer  mein  Gesichtsfeld  nach  innen 
nicht  weiter  als  bis  zu  64®  reicht.  Es  folgt  daraus,  dass  die 
empfindende  Netzhaut  von  der  Fovea  centralis  aus  nach  innen  um 
30  bis  40®  weiter  reicht  als  nach  aussen,  wird  doch  das  Gesichtsfeld 
nach  aussen  durch  die  Ausdehnung  der  empfindenden  Netehaut 
nach  innen  und  umgekehrt  bestimmt.  Die  Asymmetrie  wird  etwas 
geringer,  wenn  wir  vom  hinteren  Pol  des  Auges  ausgehen,  denn  die 
Fovea  liegt  in  normal  gebauten  Augen  nicht  im  hinteren  Augenpol, 
sondern  weicht  im  Mittel  um  5®  davon  nach  aussen  ab.  Denken 
wir  uns,  in  Figur  5  sei  f  nicht  die  Stelle  der  Fovea,  sondern  des 
hinteren  Augenpols,  dann  würde  die  Fovea  um  einige  Grade  Yon 
f  nach  aussen,  also  gegen  m  hin  gelegen  sein.  Erstreckt  sich  dem- 
nach die  empfindende  Netzhautschicht  von  der  Fovea  aus  gegen  ni 
bis  zu  60®,  so  würde  sie  vom  hinteren  Augenpol  bis  zu  m  65®  reichen, 
dagegen  von  diesem  nach  innen  nur  85®,  wenn  das  Gesichtsfeld  von 
der  Fovea  aus  90®  nach  dieser  Richtung  reicht.  Die  Differenz  der 
beiden  Netzhautbogen  würde  jetzt  statt  30®  nur  20®,  beziehirngsweise 
(wenn  das  Gesichtsfeld  lateralwärt«  100®  beträgt)  statt  40®  nur  30* 
ausmachen.  Eine  Differenz  von  30  Graden  entspricht  unter  den  An- 
nahmen, die  man  für  den  Bau  des  Auges  gewöhnlich  macht,  einem 
Werthe  von  5  V«  Millimetern,  so  dass  nicht  blos  von  der  Fovea,  sondern 
sogar  vom  hinteren  Augenpole  aus  die  Differenz  in  der  Ausdehnung 
der  empfindenden  Netzhautschicht  nach  aussen  und  nach  innen  der 
Rechnung  gemäss  ÖV»  Millimeter  betragen  kann.  Durch  directe 
Experimente  am  Lebenden  hatDonders  gefunden,  dass  die  Licht- 
empfindung  auf  der  äusseren,  Schläfenseite  der  Netzhaut  in  einem 
um  4  Millimeter  grösseren  Abstände  von  der  Hornhaut  beginnt,  ab 
auf  der  inneren,  Nasenseite,  die  Lichtempfindlichkeit  also  in  der 
medialen  Netzhautpartie  4  Millimeter  weiter  nach  vorne  sich  er- 
streckt, als  in  der  lateralen.  ] 

Was  die  Ursache  für  dieses  Verhalten  der  ungleichmässigen 
Grenzen  der  Lichtempfindung  anlangt,  so  läge  die  einfachste  Er- 
klärung darin,  dass  die  empfindenden  Schichten  der  Netzhaut  rieh 
eben  ungleich  weit  gegen  den  Ciliarkörper   nach  vorne  erstrecken. 
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n  der  That  hat  lisch  ako  ff  angegeben,  dass  „wir  aus  der  Anatomie 
er  Xetzhaut  wissen*',  dass  der  Kand  der  Netzhaut  auf  der  Nason- 
eitc  um  1  Millimeter  weiter  nach  vorne  reicht,  als  auf  der  Schläfen- 
eite  —  und  Don  der  s  bestätigt  dies.  Aber  selbst  die  Richtigkeit 
ieser  Thatsache  ganz  allgemein  zugegeben,  würde  die  grosso 
Kfferenz  im  Verhalten  der  Gesichtsfeldsgrenzen  doch  nicht  erklärt, 
i)wie  es  andererseits  bisher  nicht  gelungen  ist,  in  jenen  peripheren 
Wen  der  Netzhaut,  die  gegen  Licht  unempfindlich  sind,  einen 
nderen  histologischen  Bau  zu  entdecken,  als  in  denen,  die  Licht- 
mpfindung  haben.  Ebensowenig  ist  es  möglich,  auf  physiologischer 
Ifrundlagc  eine  Erklärung  der  Erscheinung  zu  geben. 

Die  von  Purkinje  gegebene  Erklärung,  dass  jene  Partien  der 
fetzhaut,  zu  denen  wegen  der  umgebenden  Gesichtstheile  kein  Licht 
lelangen  kann,  „ausser  Erregung  und  Uebung  bleiben  und  daher  in 
inem  lähmungsartigen  Zustande  sind",  taucht  immer,  wenngleich 
alt  Darwinismus  verbrämt,  von  neuem  wieder  auf,  so  dass  nicht 
ler  „Nichtgebrauch*'  des  Individuums,  sondern  jener  der  voran- 
legangenen  Generationen  die  Schuld  tragen  soll  Eine  solche  Theorie 
väre  überhaupt  nur  dann  discutirbar,  wenn  die  Augen  unbeweglich 
m  Kopfe  gerade  nach  vorne  starren  würden  und  jede  Aenderung 
ler  BHckrichtung  ausschliesslich  durch  Drehung  des  Kopfes  zu  er- 
ielen  wäre.  Da  aber  bei  jeder  seitlichen  Blickrichtung,  die  bis  zu 
10^  reicht,  die  äussere  Netzhautpartie  Eines  Auges  (beim  Blicke 
lach  rechts  jene  des  rechten,  beim  Blicke  nach  links  jene  des  linken 
Uges)  am  peripheren  Sehen  gerade  so  Antheil  ninmit,  wie  die 
nnere  Netzhautpartie  beim  Blicke  gerade  nach  vorne;  da  also, 
alk  die  Nase  wirklich  einen  Einfall  des  Lichts  über  60^  hinaus 
Jeim  Blicke  geradeaus  nicht  gestattete,  bei  einer  Schläfenwendung 
les  Auges  von  30^  das  Licht  nunmehr  zu  einem  temporalen  Netz- 
lautbogen  von  90^  Zutritt  hat,  und  solche  seitliche  Blickrichtungen 
>ke  Zahl  tagtäglich  nach  rechts  und  links  stattfinden,  so  wird 
len  nach  aussen  gelegenen  Netzhautpartien  jedes  der  beiden  Augen 
hinlänglich  Gelegenheit  geboten,  am  peripheren  Sehen  Theil  zu 
lehmen.  Andererseits  gibt  es  Netzhautpartien,  die  wirklich  nie 
m  peripheren  Sehen  Theil  nehmen,  aber  doch  Lichtempfindung 
esitzen.  Es  gilt  dies  von  den  unteren  Netzhautpartien,  die  dem 
esichtsfeld  nach  oben  vorstehen.  Durch  das  Oberlid  wird  das 
^hfeld  verengt,  auch  wenn  man  nach  abwärts  blickt,  weil  das  Lid 
?h  mitsenfkt.    Hebt  man  aber  dasselbe  künstlich,  so  erweitert  sich 
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sofort  das  Gesichtsfeld    nach   oben.    Die   Netzhaut   h 
Empfindlichkeit  an  Stellen,  die  nur  unter  so  forcirten 
unter  gewöhnlichen  Umständen  also  nie  vom  Lichte  geti 

Blinder  Fleok. 

Das  Gesichtsfeld  hat  eine  Lücke.    Fixirt   ein  Noi 
Nullpunkt  P  des  Perimeters  (Pig.  5)  und  stellt  man  d 
object  dienende  kleine  weisse  Quadrat  mit  seinem  Cen 
Gradstrich  15  temporal wärts   vom   Nullpunkt,   so    kan 
Quadrat  jetzt  gänzlich  unsichtbar  geworden   sein.     Sol 
doch  noch  etwas  davon  sehen,   so  bleibe  es  zwar  mit 
auf  dem  verticalen   Nullstrich,  fixire   aber  nicht  de 
des  Strichs,    sondern    hebe    die  Blickliuie   allmälig    läi; 
Strichs  nach  oben,    dann    wird    bei  einer  bestimmten  I 
circa   H  Graden   entspricht,    das    weisse   Quadrat    sich« 
verschwinden.    Indem  man  nun  das  weisse  Quadrat   o 
innen,  gegen  den  Nullpunkt,  andererseits  nach  aussen,  i 
laufen  lässt,  wird  der  Moment   zu  constatiren  sein,   wa 
etwas  von   demselben    sichtbar  wird.     Es  wird   z.  B., 
seits  der  innere  Rand  des  Quadrats   den  12.  Grad,   ar 
äussere  Rand  den  18.  Grad  überschreitet,  ein  weisser  ^ 
erscheinen,  so   dass  demnach,   so  lange  das  Quadrat 
12.  und  18.  Grade  temporal  wärts  vom  Fixationspunk 
dasselbe  vollständig  unsichtbar  ist.    Das  weisse  Quai 
den  (von  Mariotte  1668  entdeckten)  blinden  F) 
nach  durchschnitten.  Zieht  man  vom  Centrum  N  de 
eine  Linie  durch   den  Knotenpunkt  zur  Netzhaut  ( 
dieselbe    auf    das    Centrum    n    der    Eintrittsstelle 
Das  Bild  eines  Objectes,  das   auf  die  Eintrittsster 
fallt,    wird   daher    nicht    wahrgenommen,    und    w 
nehmungslosigkeit  vom  12.  bis  zum  18.  Grade  sie 
falls  diese  6  Grade  die  grösste  Breite  des  blindei 
der  Schluss  zu  ziehen,  dass  der  Sehnerveneintritt 
Horizontaldurchmesser  6  Graden    der   ISetzhaut 
dass  sein  Centrum  15^'  von  der  Fovea  centralis 
ist.     Indem  aber   die  Fovea    centralis    und    da;- 
nervenquerschnitts  nicht  in    einer  Horizontalen 
vielmehr  in  der  Regel   um  den  halben  Durchi? 
querschnitts,  also  um  3^  höher  steht,  ergibt? 
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dos  dem  Sehnerveneintritt  entsprechenden  blinden  Flecks  um  circa  H*^ 
tiefer  liegt,  als  der  Fixationspunkt.  Die  Lage  und  Ausdehnung 
des  blinden  Flecks  N  im  Vergleiche  zum  Fixationspunkte  F  ist  aus 
Figur  6  ersichtlich. 

Um  die  Grenzen  des  blinden  Flecks  genau  abzustecken,  dazu 
ist  das  durch  einen  drehbaren  Kreisbogen  dargestellte  Perimeter 
weniger  geeignet  als  das  Sc  he  rk 'sehe  Perimeter  oder  eine  ebene 
Tafel.  Auf  einer  mattschwarzen,  der  Angesiclitsfläche  parallelen,  in 
der  deutlichen  Sehweite  stehenden  Tafel,  wie  sie  früher  zur  Bestim- 
mung der  Sehfeldgrenzen  besprochen  w^urde,  bringt  man,  während 
ein  kleiner  weisser  Fleck  auf  der  Tafel  fixirt  wird,  die  kleine  weisse 
Spitze  eines  langen,  mit  schwarzem  Papier  beklebten  Bleistifts  zu- 
nächst im  Bereiche  des  blinden  Flecks  zum  Verschwinden  und  schiebt 
dann  die  Spitze  nach  allen  Richtungen  vor,  bis  sie  eben  sichtbar  wird. 
Diese  Stellen  werden  markirt  und  zu  einer  geschlossenen  Figur  ver- 
bunden. Da  das  Centrum  des  blinden  Flecks  im  Allgemeinen  15® 
Dach  aussen  und  3*^  tiefer  als  der  Fixationspunkt  gelegen  ist,  so  ist 
nach  dem  Ergebnisse  der  Rechnung  sicher  darauf  zu  zählen,  dass 
bei  einem  Pmfungsabstand  von  300  Millimetern  die  Spitze  ver- 
8chwindet,  sobald  dieselbe  um  80  Millimeter  temporalwärts  'und  um 
16  llillimeter  tiefer  als  der  Fixationspunkt  eingestellt  wird,  und  dass 
die  zwei  in  Rede  stehenden  Wertho  für  einen  Prüfungsabstand  von 
200  und  100  Millimetern  53  und  10  Millimeter,  resp.  27  und  5  Milli- 
meter betragen.  In  dieser  Weise  projicirt,  erhält  man  die  Grenzen 
des  blinden  Flecks  analog  der  Form  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
im  untersuchten  Auge.  Der  Fleck  hat  fast  durchgehends  eine  Kreis- 
form oder  die  Form  einer  aufrecht  stehenden  Ellipse,  entsprechend 
der  Thatsache,  dass  der  Sehnervenquerschnitt  kreisrund  oder  längs 
«lliptisch  ist,  während  anatomisch  quer  elliptische  Papillen  zu  den 
8fÖ88ten  Seltenheiten  gehören.  Man  kann  auch  einzelne  bandförmige 
Portsetzungen  des  blinden  Flecks  mitunter  nachweisen;  es  entsprechen 
diese  den  Ursprungsstücken  der  Centralgefässe  nach  ihrem  Uebertritte 
ÄU8  dem  Sehnerven  in  die  Netzhaut.  Auf  solche  kleine  Lücken  des 
Sehfelds,  die  der  Ausbreitung  der  (das  Licht  von  der  empfindenden 
Netzhautschicht  abhaltenden)  Centralgefässe  in)  der  Netzhaut  corre- 
«pondiren,  stösst  man  auch  sonst  noch,  wenn  man  einen  ganz  kleinen 
^oissen  Kreis  in  den  verschiedenen  Meridianen  des  Perimeters  auf- 
merksam passiren  lässt  Der  Kreis  verschwindet  stellenweise,  um 
oeim  Weiterrücken  wieder  aufzutauchen. 


Man   kann    cndßen  ■^ndtmih .     Abb»    niBn    Dach  Dcndi 
Hilfe  <U>H  AueoDfipioKeb  «in  kleinefl  Klnmmeabild  auf  ileaSet 
und   (k-HHon  rm)C'^tiui>K  wirlt,   fei(txiiHt(>IliMi   vt-nacb^n.  wvra«| 
lilindo  Floek  rc-ü-lii.  d,  h.  ob  ilio   den  A«.'hnervon    umgrk'Qdc  iwl 
der  Lii-htfiiiiifindiinu  beraubt  ist,  ol»   «e    Ed    dim   bliiä«i  Fli<l*l 
be7.(i([on  wird  otler  nicht. 

Wird  eint  grHssere  Zahl  v»n  N(t^TnaUul$t^tl  gi-prüft.  w  '* 
Hicli,  Aas»  der  Alwttind  de»  CfMitriintH  (I(>8  hlindfn  Fli'ob  < 
FixntionKpiinttt  »ii  beiden  Alicen  dowoIW»  fiirlividuuiua  gioö 
dnsH  dioKi^r  Abottinil  in  der  Regel  lü"  botrigt,  ti»m  di^wltv  i 
nuf  I-l"  Hinken,  sowie  auf  ""  •*■ " 
KontnUlurehTnesser  des  blii 
selten  kleiner  (5"),  noch  m 

Im   BeKinnp   der    penn 
Fleck  eine  «rosse  Itedeutunn,  i 
nnhmo  dem  (lesichtsfelda  nii'ht  ae 
des  blinden  Flci'k«i  als  Contrui 
perimctrisolie  Meis^img  damit  b 
15"  nascnwürta  stellte.    J«t»t  ru 
dem  Nullpunkt  ilcs  Perimetors  f 
fiir  die  Jtleine  Elfonbeiukugol   sb 
Aufnahme  des  Sehfelds   in   der 
dieser  Methode  jetzt  ziemlich 


kann,  dnae  der  grt»«  ft 
Mt  cotiseani  6"  frliFichIni 

UosBunfitm  hatu-  Jw  tt 
IrstiT  ciiiprahl.  fflr  4tl^ 
>tionspmikt,  ttundcni  ibcli 
iliinen.  Rs  wurdo  dabn 
dftiw!  muri  die  Fixiitioiiila 
^Cenmim  do»  blinden  P 
bor.  Wäl,ren«J  dl«  1 
tgehiikeii  wurde,  erfolgt» 
üichen  AVoiw.  Man  w* 
[iipn. 


Recftpituliren   wir  die  Resultate  dvr  bisher  lM>i^pTxiv)ienvD  tt 
tionsprüfungeu,    nni     einen    jVnhaltsp  tikt     fiir    patlmloKiwche 
weichungcn  zu  gewinnen,  so  ergibt  si',j  für  ein  gcsundt^s  Auge 
normaloni  Bnii: 

1)  Das   Minimum    der    normalen    contriilen   Sohiichilrfr    In* 

J-   (Snelleii). 

2)  Das  Minimum   des  normalen   centralen  Ltcht.tinim    ist  lA 

j    (Förster). 

3)  Die  absolute  Ausdehnung   eines    normalen   Sehfelds 
circn  läO"  im  Horizont  (90°  nach  aussen,  60"  nach  iniienL 
circa  130"  in  der  A'erticalen  (60"  nach  oben,  TD"  Qaolt  tat 

4)  Der  blinde  Fleck   hat  einen  grössten  Horizontaldi 
von   6",     Dessen   Centrum    steht    15"   vom    ^ 
ah,  und  3'  unt^r  dem  letzteren. 


Farbensinn. 


usser  den  Grundempfindungen  von  Weiss  und  Schwarz  gibt  es 

ier  Grundempfindungen,  jene  des  Koth,  Grün,  Gelb  und  Blau, 
enigemäss  ausser  Weiss  und  Schwarz  die  vier  Grundfarben: 
Grün,  Gelb,  Blau  (Hering).  Wenn  wir  eine  Farbe  als  Grund- 
bezeichnen, so  muss  das  Postulat  erfüllt  werden,  dass  kein 
iliches  Auge  in  derselben  zwei  verschiedene  Farben  sieht, 
det;  und  dieses  Postulat  wird  nur  von  den  genannten  Farben 
Dagegen   verdient  eine  Farbe   den  Namen  der  Grundfarbe 

wenn  dieselbe  zwar  in  einem  individuellen  Auge  eine 
;it liehe  Empfindung  hervorruft,  wenn  aber  ein  anderes 
zwei  Grundfarben  in  ihr  zu  empfinden  vermag.  Wenn  dem- 
jeber  erklärt,  „dass  er  sich  gegen  das  Nebeneinanderbestehen 
iedener  Empfindungen  in  einem  Farbenton  erklären  müsse,  dass 
n  Gefühl  die  Farl)en  eine  continuirliche,  in  sich  zurücklaufende 

bilden,  dass  beispielshalber  Orange  für  sein  Auge  eine  ebenso 
tliche  und  einfache  Empfindung  sei,  als  Roth  oder  Gelb",  so 
dagegen  bemerkt  werden,  dass  für  die  überwiegende  Mehrzahl 
Igen  diese  Empfindungsweise  nicht  zutrifft,  dass  ich  selbst  und 
ir  wohl  die  Meisten  im  Orange  eine  so  ausgesprochene  gleich- 

Empfindung  von  Gelb  und  Roth  haben,  dass  der  Ausdruck 
e  einfach  durch  Roth  gelb  ersetzt  werden  kann.  Wenn  anderer- 
jcber  z.  B,  unter  den  partiellen  Farbenblindheiten  eine„Roth- 
rün*^ -Blindheit  anführt,  so  ist  nicht  abzusehen,  wie  Leber  dieses 
rün  empfindet,  und  wie  er  es  als  Blaugrün  benennen  kann, 
er,  da  das  Nebeneinanderbestehen  verschiedener  Empfindungen 
em  Farbenton  von  ihm  geleugnet  wird,  das  Blau  und  das 
in  diesem  Blaugrün  nicht  sieht. 

>ie  Grundempfindungen  Roth,  Grün,  Gelb  und  Blau  können  sich 
schiedener  Weise  mischen,  und  zwar  kann  sich  das  Roth  mit 
sowie  mit  Blau,  es  kann  sich  ebenso  Grün  mit  Gelb,  sowie  mit 

ithuer,  Vorträge  a.  d.  Augeuheilkunde.  18 
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Blau,  es  kann  sich  aber  nicht  die  Empfindung  von  Roth  mit  jener 
des  Grün  mischen.  Andererseits  mischt  sich  (es  ist  dies  blos  eine  Um- 
schreibung des  eben  Gesagten)  sowohl  Gelb  als  Blau  mit  Roth,  sowie 
mit  Grün,  aber  die  Empfindung  des  Gelb  kann  sich  nicht  mit 
jener  des  Blau  mischen.  Es  kann  eben  so  wenig  Roth  und  Griin 
gleichzeitig  empfunden  werden,  wie  Gelb  und  Blau.  Es  gibt  gewiss, 
wenn  man  überhaupt  von  Objectivität  der  Farben  sprechen  will,  eine 
ebenso  schöne  rothgrüne  und  blaugelbe  Farbe,  als  es  eine  rothgelbe 
und  blaugrüne  Farbe  gibt  —  und  es  mag  auch  Geschöpfe  geben,  die 
solche  rothgrüne  und  blaugelbe  Farben  imter  allen  Umstanden  zo 
empfinden  vermögen  —  aber  im  menschlichen  Hirn  heben  sicli 
die  gleichzeitigen  Empfindungen  von  Roth  imd  Grün,  so^ic  jene  des 
Blau  und  Gelb  bei  gleicher  Intensität  vollständig  auf.  Es  war  eine 
der  schöpferischesten  Ideen  Hering's,  dass  er  jene  Farben,  die  man 
bisher  als  Complementärfarben  bezeichnete,  als  Gegenfarben  charak- 
terisirte,  so  dass  sich  nach  Hering  die  Empfindungen  derselben  nicht 
einfach  mischen,  nicht  zur  Weissempfindung  mischen,  sondern  im 
sie  sich  gegenseitig  aufheben.  Der  Angabe  Hering's,  dass  es  ihm 
dennoch  bei  gewissen  Nachbildversuchen  öfters  vorgekommen  sei,  ak 
ob  in  einzelnen  Phasen  des  Nachbildes  wirklich  zwei  Gegenfarben 
zugleich  gesehen  würden,  würde  ich  an  dieser  Stelle  nicht  erwähnen, 
wenn  es  mir  nicht  schiene,  dass  einzelne  der  sogenannten  Farboi- 
blinden  in  der  That  zu  jenen  Geschöpfen  gehören,  die  auch  in 
objectiv  gefärbten  Objecten  zwei  Gegenfarben  wahrzunehmen  yer- 
mögen. 

Wenn  wir  von  den  Grundempfindungen  Weiss  und  Schwarz  zu- 
nächst absehen,  so  haben  wir  es  demnach  entweder  mit  der  Empfin- 
dung einer  Grundfarbe  oder  einer  Mischfarbe  zu  thun,  und  da  docb 
die  Farben  nur  insofern  für  uns  existiren,  als  wir  sie  empfinden,« 
müssen  wir  aus  der  Reihe  der  Mischfarben  die  Mischung  der  Gegen- 
farben Roth-Grün,  sowie  Blau-Gelb  streichen,  und  es  bleiben  dem- 
nach folgende  Farben  übrig: 

Roth,  Rothgelb,  Rothblau, 
Grün,  Grüngelb,  Grünblau, 
Gelb,  Gclbroth,  Gelbgrün, 
Blau,  Blauroth,  Blaugrün. 

Der  Unterschied  zwischen  Rothgelb  und  Gelbroth  liegt  darin, 
dass  man  unter  Rothgelb   eine  Mischung   von  Roth  und  Gelb  mit 
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iberwiegendom  Roth,  unter  Gclbroth  jedoch  die  Mischung  derselben 
}nmdfarben  mit  überwiegendem  Gelb  zu  verstehen  hat,  und  die 
[)ifferonz,  die  fiir  diese  beiden  Parbentöne  Geltung  hat,  greift  ebenso 
Platz  für  Rothblau  und  Blauroth,  Grüngelb  und  Gelbgrün,  Grünblau 
md  Blaugrün. 

Ich  glaube  nicht,  dass  man  für  die  Qualität  der  Farben  ganz 
lUgemcin  den  Ausdruck:  „Farbenton"  gebrauchen  solle.  Ein  „rother 
Parbenton"  z.  B.  würde  dann  ebenso  die  Grundfarbe  Roth,  wie  die 
ffischfarben  bezeichnen.  Es  ist  vielmehr  die  Farbe  zunächst  zu 
lharaktorisiren  als  „Grundfarbe"  oder  als  „Ton  einer  Grundfarbe". 
Ich  sehe  daher  entweder  „Roth"  oder  einen  „rothen  Farbenton",  wo- 
nit  ich  sage,  dass  ich  die  Grundfarbe  Roth  oder  eine  Mischfarbe  des 
Soth  sehe. 

Weiss  und  Schwarz  sind  sicherlich  ebenso  Grundfarben,  wie  Roth 
ind  Grün,  oder  wie  Gelb  und  Blau,  aber  sie  sind,  wiewohl  sie  unserer 
Empfindung  als  Gegenfarben  imponiren,  doch  keine  Gegenfarben  in 
encm  Sinne,  in  welchem  es  die  beiden  anderen  Farbenpaare  sind, 
lenn  sie  lassen  sich  mischen.  Wenn  wir  ihnen  wirklich  die  Bezeich- 
nung der  „Gegenfarben"  lassen,  dann  müssto  man  sie  —  freilich  mit 
'incr  Contradictio  in  adjecto  —  „mischbare  Gegenfarben"  nennen. 
>ie  geben  gemischt  Grau.  Wenn  eine  Mischung  gleicher  Mengen  von 
Sfeiss  und  Schwarz  als  mittleres  Grau  bezeichnet  wird,  so  wird  durch 
Zumischung  von  Schwarz  zu  diesem  mittleren  Grau  ein  immer  dunk- 
eres  Schwarzgrau  und  durch  Zumischung  von  Weiss  ein  immer 
heileres  Weissgrau  zu  Stande  kommen,  bis  endlich  Schwarz  und  Weiss 
iD  den  Enden  der  Reihe  stehen. 

Jede  Abstufung,  jedes  Glied  dieser  schwarzweissen  Reihe  kann 
'DU  wieder  mit  den  Grundfarl>en,  sowie  mit  den  Farbentönen  des 
^th,  Grün,  Gelb  und  Blau  gemischt  werden.  Eine  Farbe  oder  ein 
?ar!)eiiton,  welchem  kein  Glied  der  schwarzweissen  Reihe  beigemischt 
^t,  befindet  sich  im  Zustande  der  vollkommensten  „Sättigung"  oder 
»Reinheit".  Indem  aber  jede  Farbe  und  jeder  Farbenton  der  roth- 
jTünon  und  der  blaugelben  Reihe  mit  jeder  Abstufung  der  schwarz- 
weissen Reihe  gemischt  werden  kann,  entsteht  für  jede  Ginindfarbe, 
^i^ia  für  alle  Töne  jeder  Grundfarbe  eine  imunterbrochene  Reihe 
^^^  Schattirungen  oder  Nuancen  (Hering).  Die  dunkelste  Nuance 
i^dor  Farbe  oder  jedes  Farbentons  der  genannten  Reihen  geht  in 
''chwarz,  die  hellste  in  Weiss  über. 

All  jeder  Farbe,  die  nicht  der  schwarzweissen  Reihe  angehört, 
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die  also  nicht  Schwarz,  Weiss  oder  Grau  ist,  ist  demnach  zu  unter- 
scheiden die  Qualität  und  die  Sättigung.  Die  Qualität  ist  gegeben 
durch  die  Grundfarbe  oder  den  Farbenton,  den  Grad  der 
Sättigung  bestimmt  die  Nuance,  d.  h.  er  ist  abhängig  von  der 
grösseren  oder  geringeren  Beimischung  von  Abstufungen  der  schwarz- 
weissen  Reihe. 

Wie  soll  man  übrigens  die  Abstufungen  der  schwarzweissen 
Reihe  selbst  nennen?  Da  wir  die  Mischung  zweier  Grundfarben  als 
„Parbentöne"  bezeichnen,  so  kann  man  die  Abstufungen  der  schwara- 
weissen  Reihe  „graue  Farbentöne"  heissen.  Da  aber  andererseits  durch 
Beimischung  von  Schwarz  und  Weiss  zu  den  Gliedern  der  rothgrünen 
und  gelbblauen  Reihen  die  „Nuancen**  der  Grundfarben  und  Farben- 
töne zu  Stande  kommen,  so  kann  man  auch  von  „Nuancen  des 
Grau"  sprechen. 

Alle  Farben,  die  vermöge  der  Construction  unserer  Augen  und 
unseres  Hirns  für  uns  existiren  können,  sind  demnach  folgende: 

1)  Die  Grundfarben  Weiss  und  Schwarz  mit  allen  Tönen  oder 
Nuancen  des  Grau. 

2)  Die  Grundfarben  Roth  und  Grün  mit  allen  Tönen  des  Roth 
(Rothgelb  und  Rothblau)  und  allen  Tönen  des  Grün  (Grüngelb  und 
Grünblau),  sowie  alle  Nuancen  der  Grundfarben  Roth  imd  Grün,  und 
ihrer  Farbentöne. 

3)  Die  Grundfarben  Gelb  und  Blau,  mit  allen  Tönen  des  Gelb 
(Gelbroth  und  Gelbgrün)  und  allen  Tönen  des  Blau  (Blauroth  und 
Blaugrün),  sowie  alle  Nuancen  der  Grundfarben  Gelb  imd  Blau  und 
alle  Nuancen  ihrer  Farbentöne. 

Diese  Darstellung  der  Farbenlehre  nach  Hcring's  GrundsätieB 
erfordert  noch  einen  kleinen  Nachtrag.  Eine  Theorie  der  Farben- 
empfindung  werde  nicht  entwickelt,  aber  es  muss  die  Frage  beant- 
wortet werden,  wie  so  es  kommt,  dass  wenn  Grün  und  Roth,  sowie 
Gelb  und  Blau  Gegenfarben  sind,  die  sich  vernichten,  durch  gleich- 
zeitige Einwirkung  von  Grün  und  Roth,  sowie  von  Gelb  und  Bh« 
nicht  Empfindungslosigkeit,  sondern  eine  weissliche  Lichtcmpfindong 
entsteht.  Es  rührt  dies  nach  Hering  daher,  weil  alles  xax  l^oji^ 
farbige  Licht  inmicr  auch  gleichzeitig  die  Weissempfindung  herT(^ 
ruft.  Daraus  folgt  erstens,  dass  es  keine  gesättigte  Farbe  gibt,  und 
zweitens,  dass  wenn  Roth  und  Grün,  oder  Gelb  und  Blau  gleichieitij 
das  Nervensystem  erregen,  die  Roth-  und  Grünempfindung,  eben» 
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wie  die  Gelb-  und  Blaucnipfinduug  sich  gegenseitig  vernichten,  dass 
aber,  da  sowohl  Roth  als  Grün  auf  der  einen,  Gelb  und  Blau  auf  der 
anderen  Seite  die  Empfindung  des  Weiss  nebenher  hervorrufen, 
sie  sieh  in  diesen  Componenten  nicht  aufheben,  sondern  unterstützen. 
Statt  der  Empfindung  einer  nicht  gesättigten  Rothgmnen  und  Blau- 
gelben Farbe  haben  wir  daher  nur  eine  weissliche  Lichtempfindung. 


^  Ein  farbentüchtiges  Auge  wird  begreiflicherweise  nicht  schwanken, 
wenn  man  ihm  eine  der  vier  Grundfarben  vorhält.  Aber  um  all'  die 
Terschicdensten  Farbentöne  und  Farbennuancen  zu  unterscheiden 
und  sie  halbwegs  richtig  zu  benennen,  dazu  bedarf  es  grosser  Uebung 
und  des  Unterrichts.  Um  den  Farbensinn  schon  bei  den  Kindern 
methodisch  zu  üben,  hat  Magnus  jüngst  (1879)  eine  Farbentafel  zur 
methodischen  Erziehung  des  Farbensinns,  der  noch  72  Farbenkärtchen 
beigelegt  sind  (in  Kern' s  Verlag,  Breslau,  6  Mark)  erscheinen  lassen. 
Die  Kinder  werden  da  über  verschiedene  Nuancen  von  Rosa  (Purpur), 
Roth,  Orange,  Gelb,  Grün,  Blau,  Yiolett,  Braun  und  Grau  belehrt 

Im  gewerblichen  Verkehr  haben  viele  Farbentöne  und  Farben- 
nuancen bestimmte  Namen;  ja  ein  Fabrikant  unterscheidet  z.  B.  eine 
Anzahl  von  blauen  Farbentönen,  sowie  blauen  Farbennuancen,  in  denen 
der  Laie  kaum  einen  Unterschied  sieht,  nicht  blos  als  gewaltig  von 
einander  abstehend,  sondern  weiss  auch  jede  derselben  mit  einem 
besonderen  Namen  zu  benennen.  Die  Kenntniss  gewisser  Farben- 
Duancen  und  Farbentöne  ist  wichtig.  So  ist  es  wichtig  zu  wissen,  dass 
Fleischfarbe  eine  sehr  weissliche  Nuance  der  Grundfarbe  Roth,  dass 
dagegen  Rosa  eine  weissliche  Nuance  eines  rothblaucn  Farbentons 
ist  Mischt  man  nämlich  zu  Roth  Blau,  so  erhält  man  zunächst 
Carminroth,  mischt  man  mehr  Blau  dazu,  so  entsteht  Purpur  und  eine 
stark  weissliche  Nuance  dieses  Purpur  ist  Rosa.  Mischt  sich  dagegen 
dem  Blau  Roth  zu  (oder  was  dasselbe  ist,  mischt  sich  zum  Purpur 
Doch  mehr  Blau),  so  entsteht  die  Empfindung  des  Violett  Die  roth- 
blauen Farbentöne  sind  Carmin  und  Purpur;  die  blaurothen  hingegen 
Violett,  dessen  weissliche  Nuancen  man  gewöhnlich  Lila  nennt,  wie- 
wohl ich  als  Lila  auch  sehr  dunkle  Nuancen  des  Violett  bezeichnet 
fade.  Die  dunklen  Nuancen  von  Roth,  Gelb  und  Grün  heissen  Braun; 
^bei  nennt  man  das  dunkle  Roth  Rothbraun,  das  dunkle  Gelb 
"ehiechtwcg  Braun  und  das  dunkle  Grün  gewöhnlich  Olivengrün. 

um  sich  über  Farbentöne  und  Farbennuancen  vollständig  zu  ver- 
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ständigen,  wird  aber  schliesslich  nichts  anderes  übrig  bleiben,  als  ei 
grosse  Reihe  von  Farbcntönon  und  Parbennuancen  auf  Farbcntafc 
herzustellen  und  durch  Ziffern  und  Buchstaben  Farbenton  und  Farbe 
nuance,  um  die  es  sich  handelt,  zu  bezeichnen.  Das  wird  sicher 
sein,  als  wenn  man  durch  Ausdrücke  wie  Ultragelb,  Ilochgelb,  Ge 
Citren;  oder  Wiesengrün,  Grün,  Smaragdgrün,  Spanngrün,  Grün 
Ultramarin  u.  s.  w.  sich  zu  verständigen  sucht.  Eine  solche  Farbe 
tafel,  die  internationale  Farbentafel  Rad  de' s,  ist  in  der  That  v 
der  Societe  stenochromique  in  Paris  (Verlag  Otto  Radde,  Hiirabu: 
6  Mark)  hergestellt  worden.  Die  Taschenausgabe  dieser  Tafel  ist 
einem  handlichen  Futteral  von  25  Cm.  Länge  und  3V2  Cm.  Höhe  u 
Breite  eingeschlossen.  Sie  enthält  42  Streifen.  Die  ersten  30  Streif 
enthalten  je  eine  Grundfarbe  oder  einen  Farbenton  und  auf  jede 
Streifen  finden  sich  21  Nuancen  der  entsprechenden  Farbe,  bcginue: 
mit  Schwarz  und  mit  Weiss  endigend;  jede  Farbennuance  ist  darg 
stellt  durch  ein  Rechteck  von  circa  2  Cm.  Basis  und  1  Cm.  Hol 
Reihe  1  ist  Roth  (Zinnober);  dann  folgen  (2  und  3)  durch  & 
mischung  von  Gelb  2  Farbentöne  als  Uebergang  zu  Orange  (4),  dun 
Zunahme  des  Gelb  zwei  Uebergänge  (5  und  6)  vom  Orange  zum  Gc 
(7);  folgen  5  Gelbgrün  (Gelbgiiin  und  Grüngelb,  8 — 12);  dami  korai 
als  Repräsentant  des  reinen  Grün:  Grasgrün  (13);  5  Blaugi'un  ui 
Grünblau  (14 — 18)  schliessen  sich  an.  Hierauf  erscheint  Blau  (1 
und  nun  reihen  sich  in  sehr  schönen  Stufen  durch  eine  immer  starke 
Beimischung  von  Roth  die  blaurothen  und  rothblauen  Farbentö 
an:  als  zwei  Uebergänge  zu  Violett  (20,21),  Violet(22),  zwei  Ueb^ 
gänge  zu  Purpur  (23,  24),  Purpur  (25),  zwei  Uebergänge  zu  Cani 
(2(),  27),  Carmin  (28)  und  endlich  zwei  Uebergänge  zu  Ziimober  ( 
und  30).  Damit  ist  die  Reihe  der  Farbentöne  geschlossen,  ind( 
Reihe  30  wieder  in  Reihe  1  (Zinnober)  übergeht. 

Columnc  31  enthält  die  schwarzweisse  Farbenreihe,  überschriel 
als  Neutialgrau.  Man  wird  fragen,  was  denn  noch  die  Streifen 
bis  42  enthalten  können.  Es  sind  ja  doch  die  Farbentöne  mit  ihi 
Nuancen  im  Kreise  gesclilossen.  Diese  Streifen  führen  die  Nan 
Zinnobergrau,  Braun,  Orangegrau,  Gelbgrau,  Gelbgrüngrau,  Grüngr 
Blaugrüngrau,  Blaugrau,  Violettgrau,  Pui-purgrau  und  Camiiiigr 
und  haben  jede  wieder  21  Abstufungen.  Es  sind  dies  offenbar  i 
Nuancen  der  Nuancen.  Denn  während  jede  der  ersi 
30  Columnen  in  der  Mitte  den  gesättigtesten  Farbenton,  Colunine 
daselbst  das  mittlere  Grau  zeigt,  findet  sich  auf  den  letzten  1 1  Farbe 
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reihen  m  der  Mitte  eine  bestimnite  Farben  n  u  a  n  c  o,  d.  b.  eine 
Mischung  von  mittlerem  Grau  mit  einem  Parbonton,  dem  nach  oben 
immer  mehr  schwarz,  nach  unten  immer  mehr  weiss  zuRcnitseht  wird. 
882  Terscbiedtne  Töne  und  Nuancen  enthält  die  Tafel.  Ein  Index  gibt 
imeine  Zusammenetellung  der  42  Oolumnen,  ee  linden  aicb  da  dio  ge- 
sättigten Farbenföne  der  30  ersten 
fieihen;  daa  mittlere  Grau  und  die  Mi- 
Bchimgen  der  Farbentöne  mit  mittlerem 
Grau.  Der  Vorwurf,  dase  man  dio 
Tatri  zur  Farbenprüfung  nicht  ver- 
venden  könne,  weil  sieb  über  jeder 
CcJamne  die  Ueberschrift  befindet,  int 
mchtsehr  schwerwiegend,  da  man  diese 
l'eberBchriften — mit  Papier  fiberkleben 
kann,  und  zwar  um  so  gefahrloser,  als 
Wi  den  Index  erklärender  Streifen  eine 
genaue  lieproduction  dieser  Ueberschrif- 
teo  eDthält.  Sowie  man  einerseits  jede 
einzelne  Columne  vorlegen  kann,  so  wird 
M  auch  durch  ein  beigegebenes  Lineal 
mit  rechteckigen  Ausschnitten  crmög- 
Hcbt,  in  jeder  Columne  einzelne  Farbcn- 
nuaacen  isolirt  zur  Ansicht  zu  brihgen. 
Findet  sich  einmal  diese  oder  eine  noch 
Toilkümmenerc  Farbentafel  in  den  llän- 
den  Aller,  dann  wird  es  sehr  leicht  sein, 
*üh  Qber  Farbe ntöno  und  Farben- 
nunccnzu  verständigen.  15,  p  der  Tafel 
Rsdde's  ist  eine  bestimmte  weissliclie 
Nuance  des  Grünblau;  28,  n  eine  be- 
itiiiuiiteNuancedesCarmin.  Die  Farben- 
'prache  wird  dann  durch  Ziffern  und 
Buchatabcn  geführt  werden. 


^  »ckml'MhH  Grtn, 


Wenn  man  Störungen  des  Farbensinns  prüfen  will,  muss  man 
nutächst  wissen,  was  ein  farbentüchtiges  Auge  bei  den  verschiedenen 
Mftingsmuthodeu  leistet. 

Ein  durch  einen  vcrticalen  Spalt  in  Form  eines  horizontalen 
^Uidcs  entworfenes  Sonnenspectrum  zeigt  (Fig.  7)  eine  Kcihe  von 
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verticalen  dunkeln  Linien,  die  Frauenhofer'schen Linien,  von  denen 
die  auffallendsten  durch  die  grossen  lateinischen  Buchstaben  A,  B,  C, 
D,  E,  F,  G,  H  und  durch  ein  kleines  b  (zwischen  E  und  F  gelegen) 
bezeichnet  sind.  Das  Auge,  das  im  Sonnenspectruin  die  Farben  des 
Regenbogens  sieht,  kann  sich  nach  diesen  Linien  orientiren.  Nach 
Ilelmholtz  reicht  das  Roth  von  A  bis  C;  zwischen  C  und  D  folgt 
Orange  (Rothgelb)  und  Goldgelb  (Gelbroth);  zwischen  D  und  E  zu- 
nächst ein  Streifen  von  reinem  Gelb,  dann  Grüngelb;  zwischen  Bund 
b  reines  Grün,  das  zwischen  b  und  F  breites  Blaugrün  geworden  ist; 
von  F  bis  G  dehnt  sich  das  Blau,  welches  Ilelmholtz  in  Cvanlilau 
und  Indigo  unterscheidet,  bis  dieses  bei  G  in  Violett  überg(^ht,  das 
als  solches  H  erreicht.  Jenseits  II  folgt  das  Ultraviolett,  welches 
nach  Abbiendung  des  leuchtenden  Sonnenspectrums  als  ein  Blaulich- 
grau sichtbar  wird;  diesseits  A  gibt  es  noch  etwa«  Roth,  das  sicht- 
bar wird,  wenn  man  das  einfallende  Licht  durch  eine  Fuchsinldsung, 
die  nur  rothes  Licht  durch lässt,  hindurchgehen  lässt.  Ilelmholtz 
hat  auch  den  Eindruck  der  Spectralfarben  mit  jenem  verglichen,  den 
wir  empfangen,  wenn  wir  gewisse  farbige  Pigmente  anschauen.  Dem- 
nach wäre  Spectral-Roth  =  Zinnober;  Orange  und  Goldgelb:  Mennige 
und  Bleiglätte;  Gelb  =  Chromgelb;  Grün:  ScheeFsches  Grün;  die 
beiden  Blau:  Cyanblau  und  Indigo  hätten  ihre  Repräsentanten  im 
Berlinerblau  und  lUtramarin,  während  die  Farbe  der  "Veilchen  uns 
das  Violett  des  Spectrums  veranschaulicht.  Statt  des  Sonnenlichtes 
kann  man  zur  Erzeugimg  des  Specti'ums  eine  Flamme,  Gas-  oder 
Petroleumflanmie  verwenden.  Diese  Spectra  zeigen  die  Frauen- 
hofer'schen Linien  nicht. 

Aus  Figur  7  ist  auch  ersichtlich,  welche  Farben  des  Spectmms 
nach  Ilelmholtz  Complementärfärl)en  sind.  Der  erste  Bogen  (jeder- 
seits  in  einen  kleinen  Kreis  endigend)  bezeichnet  als  complemcntiir: 

Roth  und  Blaugrün    ...   1» 


0 


der  zweite  (mit  Kreuzen)    .  .  Orange  und  Cyanblau    . 

der  dritte  (mit  Dreiecken)  .  .  Gelb  und  Indigo     ....  3, 

der  vierte  (mit  Quadraten) .  .  Grüngelb  und  Violett     .    .  i 

der  fünfte  (mit  Pfeilen)  .     .  .  Grün  und  Purpur  .     ...  5. 

Die  Complementärfarbe  des  Grün,  das  Purpur,  findet  sich  nicht 
im  Spectrum ;  l^urpur  ist  ein  rötherer  Ton  des  Blau,  als  das  Violett 

Nach  Hering  fassen  wir  die  Complementärfarbcn  als  Gegen- 
farben auf.    Nun  hat  nach  Hering  jede  einfache  Farbe  nur  eine. 
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jede  Mischfarbe  aber  zwei  Gegonfiirbon.  Uie  Helmboltz'sche 
Compleinentar-(Gegen-)Reihe  ist  daher  verständlich  für  die  Reihen 
3  und  4,  denn  Gelb  und  Indigo  sind  einfache  Farben,  und  dass  Violett 
die  Gegenfarbe  von  Grüngelb  ist,  wird  daraus  erklärlich,  weil  Violett 
Roth  (als  Gegenfarbe  des  Grün)  und  Blau  (als  Gegenfarbe  des  Gelb) 
enthält.  Wenn  aber  die  Reihen  1,  2  und  5  Gegenreihen  sind,  dann 
mu8s  im  Roth  (dessen  Gegenfarbe  Blaugrün)  noch  Gelb,  im  Cyan- 
blau  (Gegenfarbe  Orange  =  Rothgelb)  noch  Grün  und  im  Grün  (Gegen- 
farbe Purpur  =  Rothblau)  noch  Gelb  enthalten  sein.  Das  wird  auch 
80  sein. 

Zur  Untersuchung  mit 
Speotralfarben  kann  man  eines 
Speetralapparates  kaum  ent- 
rathcn.  Das  Eine  Rohr  (l,Pig.8) 
des  Apparates  enthält  an  einem 
Ende  eine  Metallplatte  mit  dem 
verticalen  Spalt  a,  der  das  Licht 
einlässt,  am  anderen  Ende  eine 
fonvexlinse  b,  in  deren  Brenn- 
punkt der  Spalt  sich  findet,  so 
dass  die  von  jedem  Punkte  des 
Spa'^^8  ausgehenden  Strahlen 
nach  ihrem  Durchtritte  durch 
die  Linse  parallel  sind  und  nun- 
mehr auf  ein  Flintglasprisma 
ABC  fallen,  das  sie  zur  Basis 
AC  des  Prismas  ablenkt  und 
gleichzeitig  in  ihre  farbigen  Be- 
standtheile  zerlegt  Die  am  schwächsten  abgelenkten  Strahlen  sind 
die  rothen  rr,  die  stärkstbrechbaren  die  violetten  vv.  Das  so  erzeugte 
Spectrum  wird  durch  das  zweite  Rohr  (2)  des  Apparates,  ein  astro- 
öomisches  Femrohr,  angesehen,  d.  h.  die  auf  das  Femrohrobjectiv 
feilenden  Strahlen  werden  durch  dasselbe  zu  einem  im  Rohre  liegen- 
^Icn  objectiven  umgekehrten  Bilde  VR  vereinigt,  das  durch  das  ver- 
^össemde  Femrohr-Ocular  d  nunmehr  betrachtet  wird.  Um  sich 
'^bor  bestimmte  Partien  des  Spectrums  zu  verständigen,  ist  es  noth- 
^endig,  dass  eine  getheilte  Scala  über  dasselbe  läuft.  Dazu  dient 
^as  dritte  Rohr  (3)  des  Spectralapparates,  dessen' vom  Prisma  ab- 
gekehrtes Ende  durch  eine,  jene  horizontale  Scala  e  mit  sehr  feiner 


Figur  & 
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Thcilung  tragende  Glasplatte  geschlossen  ist  Das  Rohr  3  bildet  n 
der  Prismonfläche  BC  den  gleichen  Winkel,  wie  das  Rohr  2.  Wei 
nun  die  Strahlen,  die  von  der  durch  eine  schwache  Flamme  boleuc 
teten  Scala  kommen,  durch  die  Convexlinse  g  parallel  austret^md,  a 
die  Prismonfläche  fallen,  werden  sie  in  der  Richtung  der  Fcmroh 
axe  reflectirt.  Man  sieht  demnach  durch  das  Femrohr  das  dun 
das  Prisma  erzeugte  Spectrum,  z.  B.  dessen  rothen  Theil  und  zuglei( 
das  von  der  Prismonfläche  BC  zurückgeworfene  Spiegelbild  d 
Scala  e.  Das  Spectrum  wird  nicht  auf  einmal  übersehen,  sonde; 
man  muss  das  Fernrohr  um  eine  verticale  Axe  drehen,  um  vo 
rothen  zum  violetten  Ende  desselben  zu  wandern.  Man  hat  in  4 
Apparaten  auch  Spaltvorrichtungen  angebracht,  um  immer  nur  ein« 
kleinen  Theil  des  Spectrums  zur  Anschauung  zu  bringen.  Man  h 
femer  auch  zwei  Spectra  übereinander  erzeugt,  in  deren  einem  d 
rothe,  in  deren  anderem  das  violette  Ende  z.  B.  rechts  steht,  u 
eines  dieser  Spectra  beweglich  gemacht,  so  dass  man  jeden  Th 
des  einen  Spectrums  über  (oder  unter)  jeden  Theil  des  zweiten  stell 
kann  (Tlirschberg).  Ein  solcher  Spectralapparat  ist  auch  dem  ^Ros 
sehen  Farbenmesser"  vorzuziehen,  der  zwar  theoretisch  richtig,  des» 
vollkommene  Ausführung  aber  mehr  wünschenswerth,  als  leicht  e 
reichbar  ist.  Es  werden  in  diesem  Apparate  zu  gewissem  Zwccl 
dem  Auge  gleichzeitig  stets  zwei  Gegen-(Complementär-)Farben  vo 
geführt.  Solche  Farben  kann  man  in  dem  Spectralapparate  Ilirscl 
berg's  in  viel  vollkommenerer  Reinheit  (Sättigung)  zusammenstelle 

Um  das  Sonnenspectrum  herzustellen,  muss  man  directes  Sonnei 
licht  mittelst  eines  Spiegels  auf  den  Spalt  werfen.  Die  Sonne  wände 
rasch  und  dementsprechend  muss  der  Spiegel  beständig  richtig  g 
stellt  werden.  Das  kann  man  allerdings  ersparen,  indem  man  «( 
einen  Ileliostaten  anschafft,  der  durch  ein  Uhrwerk  die  dem  Gan| 
der  Sonne  entsprechende  Drehung  eines  Spiegels  vornimmt  Ab 
leider  ist  mit  der  Anschaffung  und  richtigen  Aufstellung  des  Hell 
staten  nicht  immer  Alles  gethan.  Die  Sonne  verschwindet  doch  vo 
Spalt.  Es  liegt  das  aber,  wie  ich  vermuthe,  nicht  an  der  Sonne,  so 
dem  an  —  dem  Uhrwerk  des  Instruments.  Man  erhält  das  Sonne; 
spectrum  übrigens  auch,  wenn  man  Ilimmelslicht  von  einem  Spieg 
reflectiren  lässt,  oder  wenn  man  den  Apparat  gegen  eine  von  d* 
Sonne  beschienene  weisse  Wand  richtet,  für  die  Farbenprüfung  kar 
man  das  Licht  einer  Petroleum-  oder  Oasflamme  verwenden. 

Wichtig  für  die  Farbenprüfung  sind  die  Spectren  farbige 
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Flammen.  Es  ist  bekannt,  das»  wenn  man  in  einer  Spiritus-  oder 
einer  schwach  leucht<jndcn  Gasflamme  Metall  Verbindungen  verbrennt, 
die  Spectra  der  Flamme,  discontinuirlich,  aus  einem  oder  mehreren, 
durch  dunkle  Zwischenräume  getrennten  farbigen  Streifen  bestehen, 
sowie  dass  alle  Verbindungen  derselben  Metalle  (richtiger  derjenigen, 
von  welchen  gleich  die  Rede  sein  wird)  stets  dasselbe  Speetrum  geben. 
Rubidium  (nibidus,  dunkelroth,  durch  Spectralanalyse  entdeckt 
TonBunsen)  ist  ausgezeichnet  durch  zwei  dunkelrothe  Linien  im 
aus 8 ersten  Koth,  noch  diesseits  von  A  (und  zwei  lichtstarke 
Linien  im  Violett  zwischen  O  und  H,  nahe  an  G).  Kalium  (jedes 
Kalisalz)  zeigt  einen  isolirten  bandartigen  Streifen  im  äusscrsten 
Roth  bei  A  (nebst  einem  ziemlich  continuirlichen,  lichtschwachen 
mittleren  Theil  des  Spectrums,  das  auch  dem  Rubidium  und  Caesium 
zukommt,  und  einer  isolirten  Liuic  im  Violett);  Lithium  (z.  B.  Ohlor- 
lithium)  einen  herrlich  leucht^jsnden  Streifen  im  Roth  zwischen  B 
und  C  (und  einen  kaum  sichtbaren  im  Orange);  Natrium  (C'hlor- 
natrium, Kochsalz)  einen  leuchtenden  gelben  Streifen  bei  1);  Thal- 
lium (^aXXoc,  Zweig,  entdeckt  durch  Crookes  1861)  einen  präch- 
tigen grünen  Streifen  zwischen  I)  und  E,  nahe  bei  E;  Caesium 
(caesius,  blau,  Bunsen)  zwei  glänzende  scharf  begi-enzte  ganz  nahe 
an  einander  stehende  blaue  Linien  in  der  Mitte  zwischen  F  undG; 
Indium  Clr^i'a,  tiefblaue  Farbe,  Indigo,  entdeckt  durch  Reich  und 
Richter  1864)  einen  tiefblauen  Streifen,  zwischen  den  Caesium- 
linicn  und  G.  Zwischen  F  und  den  Caesiumlinien  liegt  auch  noch 
ein  blauer  Streifen;  er  ist  ein  Theil  des  Strontium-spectrums,  das 
ausserdem .  noch  mehrere  Linien  im  Roth  und  Orange  zeigt.  Reprä- 
sentanten von  violetten  Linien  sind  die  schon  erwähnten  zwei 
Streifen  des  Rubidium.  Der  Zweck  dieser  Untersuchung  ist:  die 
^er  Grundfarben  Roth,  Grün,  Gelb  und  Blau  in  der  Lithium-,  Thal- 
lium-, Natrium-  und  Indium-(oder  Caosium-)Linie  in  ihrer  Reinheit 
^  prüfen  und  gleichzeitig  zu  untersuchen,  ob  die  Netzhaut  des  be- 
treffenden Auges  noch  von  allen  Lichtsorten  überhaupt  erregt  wird. 
Denn  wenn  Jemand  die  rothen  Rubidium-  oder  nebst  diesen  auch 
'^och  die  rothe  Kaliumlinie,  etwa  auch  noch  die  rotlie  Lithiumlinie 
überhaupt  nicht  sähe,  oder  wenn  einem  Auge  die  violetten  Streifen 
^C8  Rubidium,  oder  nebst  diesen  auch  noch  der  blaue  Streifen  des 
Indium,  dazu  auch  noch  vielleicht  die  blauen  Caesium-  und  Strontium- 
"öien  unsichtbar  blieben,  so  müsste  man  daraus  schliessen,  dass  ge- 
wisse Lichtsorten  in  jenen  Augen  nicht  blos  keinen  farbigen,  sondern 
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überhaupt  keinen  Licliteindruck  hervorrufen.    Die  Sichtbarmachung 
der  verschiedenen  Linien  ist   übrigens  verscliieden  schwer  und  ver- 
schieden kostsj)ielig.  Die  gelbe  Natriumlinie  ist  eigentlich  immer  da, 
weil  Kochsalz  in  der  Natur  ungemein  verbreitet  ist,  also  auch  im 
Zimmerstaub  sich  findet;  auch  ist  es  nicht  besonders  kostspielig,  in 
dem  Oclu*  des  Platindrahtes,  in  das  man  die  zu  verbrennenden  Sub- 
stanzen bringt,  etwas  Kochsalz  aufzufassen.  Die  Lithium-  und  Thallium- 
linie  kommt  schon  theurer  zu  stehen,  doch  sind  diese  Linien  mit  den 
käuflichen  Präparaten   sehr   schön   herzustellen.    Am  theuersten  ist 
das  Indium  und  die  Linie  verschwindet  rasch  bei  den  meisten  Indium- 
präparaten.    Sie   ist  aber    so   prägnant,  dass  auch  die  kurze  Dauer 
ihrer  Erscheinung  zu  ihrem  Erkennen  genügt.    Prof.  Cohn  macht 
aufmerksam,    dass    man    ein    empfehlenswerthes    Indium    aus  der 
chemischen  Fabrik  von  Schering  in  Berlin   (V«  Grm.  Chlorindiuin 
für  12  Mark)  beziehen  könne. 

Wem  ein  Spectralapparat  nicht  zur  Verfügung  steht,  dem 
leistet  der  Index  der  Tafel  Radde's  die  ausgezeichnet- 
sten Dienste.  Der  Index  enthält  von  1  bis  22  die  Spectralfarben 
von  Roth  bis  Violett,  dazu  aber  noch,  was  für  Parbenprüfungen 
sehr  erwünscht  ist,  von  23  bis  30  die  Purpurtönc  bis  zum  Ueber- 
gang  in  Roth. 

Will  mau  sich  objectiv  überzeugen,  wie  Jemand  die  Farben  des 
Spectiiuns  oder  des  Radde 'sehen  Index  sieht,  so  kann  man  die- 
selben durch  farbige  Papiere,  farbige  Wollen,  farbige  Pulver  fest- 
stellen lassen. 

Die  SpectralunterHUchung  lehrt,  welche  Farbenempfindimgen  die 
Strahlen  verschiedener  Brechbarkeit  in  dem  Auge  des  zu  Prüfenden 
hervorrufen.  Durch  Versuche  mit  dem  sogenannten  Simul- 
tancontrast  sind  wir  im  Stande,  die  Kenntnisse  über  die  Farben- 
empfindungen wesentlich  zu  erweitern.  Denn  so  wie  wir  im  Si)ectruin 
und  in  den  Spectrallinien  der  Metalle  einerseits  die  Grundfarben, 
andererseits  die  Reihe  der  Farbentöne  (mit  Ausnahme  der  purpurigea) 
kennen  lernen,  so  sind  andererseits  die  Versuche  mit  Simultancontrast 
geeignet,  zu  zeigen,  welche  Grundfarben  oder  Farbentöne  antagonistiscb 
sind,  welche  sich  also  bei  gleichzeitiger  Einwirkung  auf  die  Netzhaut 
aufheben. 

Der  einfachste,  schönste,   überraschendste  Versuch,  der  für  die 
Diagnose  der  sogenannten  Farbenblindheit  auch  von   hoher  Bedea- 


—     191     — 

tung  ist,  ist  der  Seidenpapierversuch  von  H.  Meyer  (1855).  Man 
bedient  sich  dazu  des  Heidelberger  Farbenbuches  (Julius  Wett- 
stein'ö  Nachfolger,  Heidelberg,  2  Mark).  Dieses  Büchlein,  im  be- 
quemen Taschenformat,  enthalt  eine  Reihe  (28)  farbiger  Blätter, 
wischen  je  zweien  ein  Blättchen  Seidenpapier  (Plorpapier).  Die  far- 
bigen Blätter  sind  für  Farbenprüfungen  insofern  gut  verwendbar,  als 
sie  mit  Ausnahme  von  dreien  (1  Goldbraun,  2  Dunkelblau)  nicht 
glänzen,  die  ganze  Auswahl  und  Reihenfolge  der  Farben  ist  jedoch 
keine  sehr  glückliche.  Es  finden  sich  aber  einzelne  Blätter  darunter, 
mit  deren  Hilfe  der  Seidenpapiercontrast  in  ausgezeichneter  Weise 
hervorzurufen  ist.  Es  wird  erzeugt  mit  Hilfe  eines  Ringes  aus  grauem 
Pappendeckel.  Zwei  solcher  Ringe,  5  Mm.  breit  (der  Durchmesser 
des  äusseren  Kreises  beträgt  bei  dem  einen  58,  bei  dem  anderen 
43  Mm.),  sind  dem  Büchlein  beigegeben.  Man  schlage  Blatt  2  des 
Buches  auf,  es  ist  dies  ein  lichtes  Purpur  (Rosa).  Man  lege  einen 
der  grauen  Ringe  oder  auch  beide  (sie  passen  genau  ineinander)  auf 
das  farbige  Blatt.  Ich  sehe  hierbei  (wiewohl  auch  schon  da  für 
manche  Augen  die  Contrastwirkung  hervortritt)  keine  Aenderung  an 
der  Farbe  des  Ringes.  Nun  aber  bedecke  man  das  Rosapapier,  auf 
dem  der  Ring  liegt,  mit  dem  Blatt  Florpapier,  das  vor  jedem  farbigen 
Blatt  eingeschaltet  ist  —  und  sofort  erscheint  auf  dem  schwach  rosa 
durchschimmernden  Grunde  die  Farbe  des  grauen  Ringes  in  ein  präch- 
tiges Dunkelgrün  geändert.  Bei  Blatt  1  (gleichfalls  Rosa)  ist  die 
Coqtrastfarbe  auch  dunkelgrün,  doch  nicht  so  schön;  bei  Blatt 
3und4,  Violett  und  Purpur:  Grüngelb  und  Lichtgrün.  Im 
Dunkelpurpur  als  Contrastfarbe  erscheint  dagegen  der  Ring,  wenn 
man  ein  Lichtgrün  (Blatt  19,  es  ist  gut  die  farbigen  Blätter  auf 
dem  sie  deckenden  Florpapier  zu  numeriren)  zum  Versuche  ver- 
wendet Die  relativ  reinste  Gelbe  Contrastfarbe  erhält  man,  wenn 
Dian  das  Blau  von  Blatt  8  zu  Grunde  legt;  dagegen  eine  Dunkel- 
Haue  Gegenfarbe,  wenn  man  das  gelbe  Blatt  20  benutzt.  Bei 
Prüfung  der  übrigen  Blätter  des  Farbenbuches  sind  schöne  Contrast- 
farben  nicht  hervorzurufen,  doch  genügen  die  Contraste  auf  Grün, 
Blau,  Gelb,  Violett,  Rosa,  Purpur,  die  sich  als  Purpur, 
Öelb,  Blau,  Grüngelb,  Dunkelgrün,  Lichtgrün  darstellen, 
^ui  sich  von  der  Farbentüchtigkeit  oder  -Untüchtigkeit  des  Auges 
^^  überzeugen. 

Ein  zweiter  Versuch,  weniger  einfach,  wenngleich  auch  prächtig, 
^  derSpiegelcontrastversuch,  am  besten  nach  der  Angabe  des 


It.iIu'nii-1*  HtiRona  Scina  (IWT)  onniMcIlca.  Man  n 

wi'iKHcn    itriffpapiiTn   (iVtavformftt),     hreitnt    domwlbcn  t 

iinil  klclit  ilm,  damit   vr  Unit  gcwinno,   Ruf   finrn   dfinae 

ilccki'l,  ili-ii  man  lUnn  in  ili>r  HirluunK  dos  Ita^^pfl  den  Pt 

wicilcr  zuFitiinmcnlirivht,  mo  dmw  dir   lM>idor)   Blütlcr  (Fi^  I 

Cn   in   i-inen   iwhtpo   "Winkel  eeg» 

''   *  gfKiv'llt  wenlfn  kfinnen.     Sowohl  M 

alii  auf  Blatt  CB  kloht  mau  ein  ipi 

*  Stfu-k   wliwarzttri    matton    Papiere,  i 
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1        i/;  UaUo  ich  jetsit,  am  Pt-nstor  «ti-hend, 

•j     /'ß     i  wkii;.'»  Stück   rothen  (Jiitsm   CD  » 

1    '^  1 ilii-  ln-idi'ii  IMättfir,  dftssCD  dp«  rcehi 

'^        '     *  -^    KCA  halbirt  und  blicko    iVh  von   oi 

*'*"'**  der  Richtlinie  EF  auf  das   rothc  Ol« 

ich  auf  dem  roth  bck'uchtpton  ThcÜc  dfs  UlattcK  CA  zwe 
ncbenoiiiandor,  vnn  wplchpn,  indem  mein  }lll(.-k  sJofi  b: 
bald  auf  I)'  richh-t,  das  Quadrat  h'  in  oinor  int<>itsn 
Farbo,  das  Quadrat  a  dagegen  dunkelbliluüchgrfla 
In  mein  hei  E  hcfindüchoü  Auri-  fallt  rothoa  Lieht  J 
heleucliteton  Blatt  CA  und  andcrcraeits  weisses  Lieht,  ddl 
OB  an  der  Vorderfinche  dos  Glases  CD  in  der  Riehtunga 
geworfen  wird.  Nur  von  dem  schwai7,en  Quadrat  b  wird  3ä 
Licht  reflectirt;  june  Stelle  der  Netzhaut,  auf  welchop 
des  Quadrats  b  liegt,  wird  daher  nur  von  rothi?m  Licht^ 
und  GS  entsteht  daher  an  dieser  Stelle  ein  intonsiTerij 
cindruck,  die  Farbe  ist  gesättigter,  als  an  den  übrigen  Q 
Netzhaut.  Wir  sehen  die  Objecto  inimcr  in  der  letzten  BH 
einfallenden  Lichts.  Daher  wird  das  Bild  des  Quadrat»  b"^ 
längerung  von  EF  bei  b'  und  »io  eben  erwähnt,  in  intoj 
Farbe  auf  röthlichem  Urunde  erscheinen.  Von  dem  schwarKeo 
geht  kein  rothes  Licht  aus,  daher  fallt,  wenn  ich  in  der 
von  Ea  nach  a  blicke  in  mein  Auge  nur  das  weisse  Licht 
0  nach  G  geworfen  und  von  G  nach  E'  reflectirt  wird.  J 
also,  wie  es  gewöliniich  heisat,  das  Quadrat  a  weiss  sehen, 
grau,  da  das  Schwarz  von  a  sich  nnt  dem  Weisa  von  o  mii 
sieht  es  aber  weder  schwarz,   noch   grau,   sondern   bei  ricl 
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Stellung:  des  Versuches  in  der  Gegenfarbe  jenes  Roth,  mit  welchem 
das  Glas  gefärbt  ist  Bewegt  man  das  Blatt  BC  ein  wenig  hin  und 
her,  80  verschiebt  sich  das  Spiegelbild  von  b,  also  das  in  der  Farbe 
des  Grundes  gefärbte  Quadrat  b',  während  das  antagonistisch  gefärbte 
a  unbeweglich  bleibt 

Mit  den  farbigen  Gliisem,  die  mir  zu  Gebote  stehen  (die  Farben 
sind  bestimmt  nach  der  durch  die  Gläser  bewirkten  Färbung  des 
Tageslichts)  sehe  ich 


li  Olasfarbc:        das  „Grund"*- Quad 

rat  b':         das  MContrasf*- Quadrat  a: 

1)  Rosa 

Rosa 

Grün 

2)  Roth 

Roth 

(Grünblau)  Bläulichgrün 

3)  Grün 

Griin 

Dunkelpurpur 

4)  Blau 

Blau 

Ilellbraungelb 

5)  Gelb 

Gelb 

Dunkelblau. 

Um,  da  das  Bläuliche  im  Bläulichgrün  bei  Prol)e  2  leicht  über- 
sehen wird,  den  Unterschied  zwischen  der  Contrastfarbe  von  1  und  2 
deutlich  kenntlich,  und  ebenso,  um  das  vom  Schwarz  kaum  unter- 
scheidbare Blau  bei  5  deutlich  hervortretend  zu  machen,  empfehle 
ich  Folgendes.  Das  farbige  Glas  (CD)  hat  nur  eine  Breite  von  circa 
2  Cm.  Auf  dem  horizontal  liegenden  Blatt  Papier  (CA)  ist  also 
Platz  genug,  um  während  CD  unter  einem  Winkel  von  45^  gegen  CA 
gehalten  wird,  ausserhalb  des  Bereiches  von  CD  ein  farbiges  Glas  auf 
CA  aufzulegen.  Bei  Versuch  1  und  2  legt  man  ein  grünes  Glas  auf 
die  weisse  Fläche  des  Papiers,  bei  Versuch  5  ein  gelbes.  Blickt  man 
nun  bei  den  ersten  Versuchen  abwechselnd  auf  die  Quadrate  und  das 
l?riine  Glas,  so  bleibt  in  Versuch  1  das  Contrastquadrat  grün,  in 
Versuch  2  wird  aber  sofort  das  Blau  deutlich  und  die  Farbe  von  a 
ändert  sich  in  ein  gesättigtes  Blaugrün.  Indem  man  bei  Versuch  5 
ein  gelbes  Glas  hinlegt  und  abwechselnd  auf  die  Quadrate  und  das 
gelbe  Glas  blickt,  tritt  die  Farbe  im  Contrastquadrate  rasch  deutlich 
^^ervor,  als  die  eines  „schön**  dunkelblauen  Sammets. 

Die  Erzeugung  der  „Contrast**- Farben  mit  Hilfe  der  farbigen 
Schatten  ist  complicirter,  als  der  Florpapierversuch,  der  an  Einfach- 
'^eit  nicht  mehr  übertroflFen  werden  kann.  Construirt  man  dann  gnr 
nocb  eigene  Apparate,  um  die  farbigen  Schatten  zu  zeigen,  so  com- 
Plicirt  man  den  Vorsuch  noch  mehr  in  unnöthigster  Weise.  XJnerfind- 
^h  \%t  mir  auch,  wesshalb  man  in  neuerer  Zeit  statt  der  zwei  Licht- 
^nellen,  die  man,  wie  wir  aus  den  physiologischen  Vorlesungen  wissen, 
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zur  Anstellung  <i<'r  Vi-raucli»  rnnroDdet,  sich  luir  aiDcn  b 
wutltv,  d.  h.  ilii-  ?.vicU*i  durrh  Reflexinn  doa  Idcbta  aaiUsVi 
deit  Zimmcra,  an  ilcr  Hand-  odcu-  AnÜitxflAche  n.«.«.  nnberiBl 
»tollte  Jti'i  VriwenilunK  zwpior  IjichtqaeDcn  hat  nun  tieh 
den  Yurtlicil,  •]]••  iiiilucirte  (Ountraat',  (li'iKeii-tFftriw  dod 
horvortroU'H.  aii]iil<>ni  hucIi  div  inducirunde  ((.tran(U)FiiA»  i 
gezcidint'tor  \\'ei8f  auBgeeprocben  zu  »eben,  vm»  xum  Ztm^ 
leiclit(n\irKlculi9  zwischen  indudroEtder  and  indurincr Futj 
7Ci);t  irmhciiit  Icli  kaim  auch  den  Vonucii  von  Rui^iiBl' 
bluB  mit  Finoiii  llliitt  l'apier,  Huf  dem  weh  uin  Bchwarwa  <1 
bcfiiidi  t  ma  1h  n  wenn  ich  zum  Fenslnr  trpr«>n(l  diis  Blatt  li« 
und  A\s  firli),  ("IIhb  unter  4S''  gfig«n  das  I'npicr  halte.  Soj 
stheint  Üb  b<.I  uirzc  Quadrat  in  der  Gegenfarbe.  Vtu  xtunfl 
desAtreuchs  n  tliiifL'  weiaae  Licht  wird  vuu  dem  seitlich  ti^ 
»dSB  n  Finster!  iden  gülivfert,  indem  oh  an  dor  olK*rcn  Hlfl 
GlasoH  Äcspies  It,  gleichzeitig  mit  der  Parlw  doe  Gloec«  H 
Auge  fiUt  AI  r  so  wie  der  gi-niinnte  Versuch  viel  prägnaoH 
wenn  man  di«  Urund"- und  das  „l'ontiasf-Qiiadrat  nebon  o 
steht  11  hat   so  „  It  lües  auch  vuii  den  farbigon  Sehatten. 

Ucii  Siliatt  ivcrauch  stollt  mau  am  besten  so  an.  Auf  dl 
der  Wand  stelienilen  Tisch  wird  ein  auf  I'appondeeJtoI  ge 
Bogen  weissen  l'iipiers,  an  die  Wand  lohnend,  vertical  aufgt«t 
einein  Abstände  \on  25  Cm.  vom  Papier  stehen  die  beid«ii 
quellen,  von  denen  die  eine  durch  eine  hellbronncnde  Peti 
flamme,  die  zweite  (20  Cm.  seitlich  von  ihr  und  in  gleicher  lü 
ihr  stehend)  durch  die  Flamme  einer  Stearinkerze  dargestdU 
Das  Zimmer  ist  TerfinetoiWj 
telbar  vor  die  Pctraleid 
(zwischen  ihr  und  dem  P^H 
mit  der  einen  Hand  iTnfM 
Objcet  gehalten,  während  dH| 
Hand  einen  Bleistift  von  1  öm 
^  *  in   einem  Abstund   von   2  G 

"""  dem    Papierbogen   vertical 

stellt,  dass  er  sicli   üi  gleicher  Distanz  von  beiden  Liclitqm 
.findet     Nunmehr   erscheinen   zwei   Schatten,   parallel   tmd'l 
neben  einander,   auf  dem  Papier.     Der  Bogen  AB  (Fig. 
beleuchtet  duich  das  weisse  Licht  der Kerüentlamme  W  (6| 
ist  W  rothgelb,  kumi  aber  im  Vergleich  zu  der  Flamme 


w  («4 


—     105    — 

angesehen  werden),  sowie  durch  das  rothe  Licht  der  durch  eine 
Fuchsinlösung  hindurchsehenden  Strahlen  der  Flamme  R  Der 
Papierbogen  ist  demnach  jetzt  in  eine  helle  Nuance  des  Roth  ge- 
taucht Durch  den  Bleistift  C  wird  das  Licht  W  von  r  abgehalten, 
r  wird  daher  nur  von  R  beleuchtet  und  darum  erscheint  der  Schatten 
rals  ein  gesättigtes  Roth  auf  dem  weissröthlichen  Grunde^ 
Andererseits  wird  durch  C  das  rothe  Licht  der  Flamme  R  von  gr 
abgeschnitten;  auf  gr  fallt  nur  das  weisse  Licht  von  W;  der  Schatten 
gr  sollte  daher  weiss  erscheinen,  erscheint  aber  in  der  Gegenfarbe 
des  Roth,  d.  i.  Grün.  Als  farbige  Objecto  nimmt  man  gewöhnlich 
farbige  Gläser.  Diese  lassen  aber  nicht  blos  die  Farbe  des  Glases, 
sondern  daneben  auch  noch  Strahlen  von  anderer  Brechbarkeit  durch. 
Tm  den  „Grund^-  und  den  „Contrast** -Schatten  möglichst  charakte- 
ristisch hervortreten  zu  lassen,  scheint  es  erwünscht,  diej  eine 
Flamme  durch  möglichst  gleichfarbiges  Licht  zu  färben.  Dazu  kann 
man  sich  für  gewisse  Farben  gefärbter  (in  geschliffene  Gläser  von 
rechteckigem  Durchschnitt  eingeschlossener)  Flüssigkeiten  und  zwar 
für  Roth  einer  Fuchsinlösung,  für  Grün  einer  Lösung  von  Nickel- 
chlorür  und  für  Blau  einer  Lösung  von  schwefelsaurem  Kupferoxyd- 
wnmoniak  bedienen.  Allein  die  Versuche  haben  mich  gelehrt,  dass 
fär  diese  Farben  ein  rothes,  grünes  und  blaues  Glas  besser  zu  ver- 
werthen  ist.  Ich  besitze  wenigstens  solche  Gläser,  die  die  Contrast- 
schatten:  Grün,  Roth  und  Gelb  in  schönster  Weise  zeigen.  Was  die 
Herstellung  eines  gelben  Grund-  und  eines  blauen  Contrast- 
whattens  anlangt,  so  habe  ich  keine  gelbe  Lösung  gefunden,  bei 
deren  Anwendung  ein  blauer  Contrastschatten  (freilich  war  auch  kein 
gelber  Grundschatten  da)  hervorgetreten  wäre.  Die  gelben  Lösungen 
lÄfisen  immer  noch  ^lel  rothes  Licht  durch,  so  dass  der  Grundschatten 
Roth  und  der  Gegenschatten  Grün  wird.  Unter  den  vielen  gelben 
Gläsern,  mit  denen  ich  experimentirte,  habe  ich  aber  doch  Ein 
Stück,  welches  einen  deutlich,  wenn  auch  nicht  reingelben  Grund- 
^d  einen  deutlich,  wenn  auch  nicht  reinblauen  Gegenschatten  her- 
vorruft Es  ist  übrigens  bekannt,  dass  man  den  blauen  Gegenschatten 
*uch  ohne  Anwendung  eines  farbigen  Objectes  dadurch  erzeugen  kann, 
dass  man  als  die  beiden  Lichtquellen:  Tageslicht  und  Kerzenlicht 
Verwendet.  Schliesse  ich  in  meinem  Zimmer  die  Fensterläden,  so 
dass  nur  ein  schmaler  Spalt  geöffnet  bleibt  und  entferne  die  Petro- 
leumlampe, dann  fällt  von  der  Kerze  gelbrothes  Licht,  durch  den 
^enspalt  weisses  Tageslicht  ein.  Den  Grundschatten  (da  wo  daa 
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Tageslicht  durch  den  Stift  abgelialten  wird)  sehe  ich  jetzt  Bchön  gelb, 
den  Constrastsclmtten  dunkelblau,  allerdings  so  dunkel,  dass  er  für 
schwarz  gehalten  werden  kann.  Am  schönsten  sehe  ich  den  blauen 
Schatten,  wenn  ich  einerseits  Tageslicht  durch  den  Ladenspalt  eio- 
treten  lasse,  andererseits  die  hellbrennende  Petroleunilam]>o,  vor  die 
ich  das  gelbe  Glas  halte,  als  zweite  Lichtquelle  verwende.  Nun  er- 
scheint ein  schön  indigo-blauer  Oegenschatten,  während  der  Grund- 
schatten, zu  schwach,  auf  dem  Grunde  verschwindet.  (Sowie  ich  die 
Flamme  herabdrehe,  tritt  zwar  der  Grundschatten  sofort  auf,  aber 
derselbe  ist  jetzt  roth  und  der  Gegenschatten  ändert  sofort  seine  Farbe 
aus  Blau  in  (iiiin  (Grünblau).  Darauf  basirt  ein  schöner  Yorsueh 
mit  Farbenblinden.) 

Also:  stehe  ich  vor  dem  Blatt  Papier  und  steht  die  Petroleum« 
flamme  zu  meiner  Rechten,  das  Kerzenlicht  zur  Linken,  dann  sieht 
jedes  farbentüchtige  Auge 

,.  ^    ,        a   ^  ,    ,.  Grundßchattcn  rechts:    ContraHtschatten  links: 

Pctrolcuninamnio  gehalten: 


Eoth 

Roth 

Grün 

Grün 

Grün 

Roth 

Blau 

Blau 

Gelb 

Gelb 

Gelblich 

Bläulich. 

Bei  den  drei  ersten  Gläsern  sind  die  Farben  der  beiden  Schatten 
prächtig,  kein  farbentüchtiges  Auge  kann  die  Gegenschatten  anders 
bezeichnen  als  wie  Grün,  Roth,  Gelb.  Der  blaue  Gegenschatten  ist 
zwar  unwiderlegbar  bläulicli,  schön  reinblau  tritt  er  aber  erst  bei  der 
früher  erwähnten  Versuchsmodification  hervor. 

Die  Gegenfarben  bei  den  genannten  Versuchen:    dem  Seiden- 
papiercontrastversuch,  dem  Spiegelcontrastversuch  und  dem  Schatten- 
constrastversuch  sind  so  lebhaft,  dass  das  farbentüchtige  Auge  sie 
nicht  blos  richtig  benennen,  sondern  auch  leicht  durch  objectiv  ge- 
färbte Objecto  characterisiren  wird.    Für  den  ersten   der  Yerflich© 
habe    ich    aus   mattem   Papier    verschiedenster   Farbe    Ringe   aus- 
geschnitten ganz  von  der  Form  des  grauen  Rings,  der  in  der  indu' 
cirten  Farbe  erscheint.  Es  ist  leicht  aus  diesen  Ringen  jene  herau^^ 
zusuchen,  die   wenn  auch  nicht  die  ganz  gleiche  Farbennuance,  &*> 
doch  den  gleichen  Farbenton  haben,  wie  der  in  der  Contrastfarbe  siel* 
bietende  graue  Ring.  Beim  Sj>iegelcontrastver8uch  kann  man  die  Farbe^^ 
des  Grund-  und  des  Contrastquadrats  durch  farbige  Papiere,  Wollet 
oder  Pulver  erörtern  lassen;  und  ein  gleiches  ist,  wenngleich  mand^^ 
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Farben  im  gelben  Lichte  der  künstlichen  Lichtquellen  sich  ändern, 
doch  im   Grossen   und  Ganzen  auch   beim  Schattencontrastversuch 

möglich. 


Farbige  Papiere,  farbige  Wollen,  farbige  Pulver 
können  auch  als  solche  zur  Farbonprüfung  verwendet  werden.  Das 
farbontüchtige  Auge  wird  die  Farben  richtig  benennen  und  die  Proben 
richtig  Sortiren,  höchstens  zu  einer  Grundfarbe  nahestehende  Farben- 
töno  logen.  Niemals  wird  aber  ein  solches  Auge  einer  Grundfarbe 
eine  andere  Grundfarbe  oder  einen  Farbenton,  in  welchem  die  zweite 
Grundfarbe  über  die  vorgelegte  überwiegt,  zugesellen.  Auch  farbige 
Glaser  kann  man  in  Anwendung  ziehen,  indem  man  prüft,  in  welcher 
Farbe  Tages-  und  Lampenlicht  durch  sie  erscheint.  Höchst  interessant 
i^^t  es  für  das  farbentüchtige  Auge  durch  ein  farbiges  Glas  nach  dem 
Spectrum  oder  nach  farbigen  Objecten  zu  blicken.  Ich  empfehle  hierzu, 
^eil  am  leichtesten  zugänglich,  den  schon  wiederholt  genannten  Index 
^on  Radde's  internationaler  Farbentafel.  Blicke  ich  nach  diesem, 
fahrend  er  durch  Tageslicht  hell  beleuchtet  wird,  durch  mein  rothes 
Glas,  so  sehe  ich  die  Töne  1  bis  6  (Koth  und  Orange)  in  einem 
unmer  weisser  werdenden  Röthlichweiss,  bis  ich  bei  7  (Gelb)  einen 
beinahe  rein  weissen  Streifen  sehe;  dann  beginnt  bei  8  (Gelbgrün)  ein 
Graunolett,  das  im  gleichen  Farbenton,  nur  immer  dunkler  werdend, 
^urch  alle  Töne  von  Gelbgrün,  Grüngelb,  Grün,  Grünblau,  Blaugrün 
sich  hindurcherstreckt,  bis  es  bei  19  (Blau)  beinahe  ganz  schw^arz 
^5  um  dann  im  Violett,  Purpur  und  Carmin  bis  29  wieder  lichter 
und  immer  lichter,  endlich  bei  30,  dem  letzten  XJebergang  von  Car- 
olin zu  Zinnober  (1)  fast  weiss  zu  werden.  Gewisse  Farbentöne,  wie 
2-  B.  Gelbgrün  und  Purpur  (10  und  26)  erscheinen  mir  nunmehr 
nahezu  identisch,  sie  erscheinen  nahezu  als  gleiche  Nuancen  des 
Violett.  Wer  auch  nur  einmal  einen  solchen  Versuch  angestellt  hat, 
iem  werden  Perversipnen  des  Farbensinns  nicht  mehr  wimderbar  er- 
scheinen. Das  Phänomen  erklärt  sich  dadurch,  dass  das  rothe  Glas 
öur  rothes,  gelbes  und  sehr  wenig  blaues  Licht  durchläsj^;  daher  er- 
whemt  Roth  bis  Gelb  hell,  Gelbgrün  bis  Carmin  durch  das  rothe 
^d  blaue  Licht,  das  von  den  Pigmentfarben  (die  ja  nicht  rein  sind) 
ausgestrahlt  wird,  grau  violett;  Blau  am  dunkelsten,  da  es  am  wenig- 
sten Both  enthält  und  das  Glas  nur  sehr  wenig  Blau  passiren  lässt. 


U* 
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Wenn  dorartiitc  ZiuliLndi',  wie  aiv  jptlofl  Auge  durch  Tubsh 
eines  farbieon  Glafi'n  hf-nrornifen  kniin.  »ellwteläodig  ToliifflBH,« 
wird  man  sie  (liiilLir''h  zu  «■rkenneii  vvrmAgen,  duM  rain  firfcip 
Ft;ld('r  in  verMtliii'iiont'n  Farben  t  ünc-n  berstelh.  An ■ 
verschieden  fu  rliige  Wol  Ihiiibut  in  IIoih«-n  onioct,  diwai 
fiber  eine  Wollwpule  einzelne  Fädea  andorsfarU;« 
"Wolle  liinülKTfübrt,  da»«  man  auf  farhjgctn  GruniJi'Biti 
Stäben  in  andi-Tcn  Farben  druckt,  wJcr  (irutid  nnii  Bart 
Btaben  in  verst  !i  iedenoii  Farben  stickt.  Wenn  z.  B.  irm 
den  ein  Gclbgrün  und  ein  Purpur   in    aolchor  Art    rIcii-Ii  rwto* 


wie  mir  durch  ein  inthesOIi 
zwisclien   zwei   fiirbippn   Fe 
wären ;  er  würde,  wenn  ich  W 
färbe  bestimmte  \uance  auf  ( 
der  Farben  niolit  merken;  er  wii 
farbiger  Wolle  ül)er  eine  Wollap 
die  genannten  zwei  Farben   in  s. 
endlich  liuchstaben  nicht  leaen, 


in  Purpur  (oder  ^ 


er  kfini>n  Untenichied  üb*» 
in   diesoii    Farben  hcrc«o* 

von  gvlbf^iipr  iindlVi» 
lefetrriifte,  rfiy  Vprschlwlt^ 
lit  sehen,  dftss  Fndcn  ante» 
lufen,  wonn  Paden  luidSHi 

Hol lijG-keit  trügen;  « 

gloiclier  Helligkeit  Gell«* 


versa)  gedruckt     der  gc^stickt  wären. 


Nun  flind  wir  soweit,  um  an  die  F     [e  heranzugehen,  wie  St^rift- 
gen  des  Farbensinns  zu  entdecken  sind.  Diese  Frage  knnnjnM 
ohne  eine  Darstcilung  dieser  Störungen  nicht  in  gehöriger  Weise  (^ 
ßrtert  werden.  Die  sog.  Farbe nblindlieit  ist  entweder  angeboren,  < 
sie  ist  die  Folge  s^'wisaer  Erkrankungen  des  Hirns  oder  Auge». ' 
besprechen  zunäcbst 

Die  angeborene  Farbenbluidheit. 

Das  Sonnenspectnim  ist  für  das  farbentüchtige  Auge,  wie 
gesehen  haben,  ein  polychromatischea.  Die  Abweichnx 
könnten  nun  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  sein,  dtaa 
Spectrum  dichroniatisch,  monochromatisch  oder  achroi 
tisch  wird,*d.  li.  die  Störung  des  Furbcnmnns  kaun  darin  bestv! 
dass  das  Auge  ausser  Schwarz  und  Weiss  nur  noch  zwei  Fi 
(dichromatisches  Syatem,  Donders),  oder  bloa  eine  Farbe  od« 
keine  Farbe  sieht.  Im  letztern  Falle,  beim  ach 
System,  könnten  im  Spcctrum  nur  Abstufungen  der  t 
Reihe  gesehen  werden  —  und  das  Vorkommen  einer  i 
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Farbenblindheit  wird  auch  mehrfach  behauptet.  Auch  dass  ea  ein 
noDochromatisches  System  gibt,  d.  h.  dass  es  Augen  gibt, 
welche  das  Spectrum  nicht  schwarzweiss,  sondern  farbig,  aber  nur  in 
Einer  Farbe  sehen,  wäre  möglich.  Allerdings  sind  wir  geneigt  an- 
ninehmen,  dass  wo  Farbe  ist,  auch  Gegenfarbe  sein  muss,  und 
laher  ein  monochromatisches  Spectrum  nur  insofern  denkbar  wäre, 
ils  die  Gegenfarbe  ausserhalb  des  Spectrums  läge.  Aber  aus  physio- 
ogischen  Verhältnissen  ist  auf  pathologische  nicht  mit  Sicherheit  zu 
chliessen,  wie  schon  das  dichromatischc  Spectrum  zeigt, 

A.  Das  dichromatische  Spectmm 

enkt  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  auf  sich,  denn  die  gewöhnliche 
'Farbenblindheit  beruht  auf  der  Umwandlung  des  polychroma- 
isclien  Spectrums  in  ein  dichromatisches.  Zwei  Formen  dieser 
)ichromasie  werden  beschrieben;  die  eine  wie  die  andere  der  Formen 
<?8teht  darin,  dass  das  Spectrum  statt  der  ^^er  Grundfarben  und  allen 
löglichon  Farbentönen,  nur  zwei  Grundfarben,  aber  gar  keine  Farben- 
5ne  zeigt.  Die  beiden  Grundfarben  sind  bei  der  einen  Form  Gelb 
nd  Blau,  bei  der  anderen  (die  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht 
enne)  sollen  sie  Roth  und  Grün  sein.  Jene  Form  der  Dichromasie, 
oi  welcher  das  Spectrum  nur  aus  den  beiden  Farben  Gelb  und  Blau 
usammengesetzt  ist,  ist  in  jedem  Falle  die  bei  weitem  häufigere. 
ie  wird  als  Rothblindheit  oder  als  Grünblindheit  oder  als  Roth- 
^rünblindheit  beschrieben.  Diese  Ausdrücke  bedürfen  aber  eigent- 
ch  einer  Correctur.  Der  richtige  Ausdruck  für  die  Anomalie  wäre 
tiur  ist  das  Wort  nicht  deutsch)  Gelbblausich  tigkeit,  mit  einer 
^'irklich  griechischen  Wortbildung  könnte  man  dafür  Xant ho kya- 
opie  setzen. 

1)  Die  Xanthokyanopie  (Gelbblausiohtigkeit). 

(Rothblindheit,  Grünblindhcit,  Roth-Grünblindhüit.) 
(Anerythropsie,     Achloropsie,    Aneryrthrochloropsie.) 

Die  Erscheinungen  derselben  zu  erklären,  ist  keine  der  bisher 
lesbezüglich  aufgestellten  Theorien,  über  die  wir  zum  Schlüsse  han- 
dln wollen,  im  Stande.  Wir  stellen  hier  auch  keine  Theorie  auf, 
»ndem  constatiren  nur  Thatsachen.  Die  Hauptthatsache  ist  die:  80- 
ohl  das  rothe,  als  das  grüne  Licht  ruft  in  derartigen  Augen  eine 
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sehr  entschieden  farbige  Empfindung  hervor,  aber  die  gänzliche  AI: 
weichung  von  dem  physiologischen  Verhalten  liegt  darin,  dass  Rot 
und  Grün  aufgehört  haben,  Gegenfarben  zu  sein,  dass  sie  vielmel 
Nebenfarben  geworden  sind  und  einer  der  zwei  erhaltenen  Grunc 
färben,  dem  Gelb,  coordinirt.  Die  unzweifelhafte  Thatsache  lehrt 
dass  die  Netzhaut  von  allen  Strahlen  des  Spectrums,  welche  vom 
Roth  bis  zum  Blau  reichen,  in  einer  und  derselben  Farbe,  und  zwar 
in  Gelb  erregt  wird,  so  zwar,  dass  derartige  Augen  im  Gelb  die 
reinste,  gcsättigste  Empfindung  des  Gelb  haben,  in  den  anderen  Theilen 
dieser  Spectrumhälfte  jedoch  Nuancen  des  Gelb  sehen.  Roth, 
Grün  und  Gelb  sind  daher  für  derartige  Netzhäute  qualitatiT 
vollkommen  identisch  und  daraus  folgt  auch,  dass  das  Spectrum  nur 
aus  zwei  Theilen  bestehen  kann,  einem  gelben  und  einem  blauen 
Kein  Auge  dieser  Kategorie  kann  Blau  von  Violett  unterscheiden, 
indem  das  Violett  durch  eine  geringe  Beimischung  von  Roth  zu  Blau 
entsteht.  Roth  hat  aber  .  für  das  „farbenblinde**  Auge  die  Qualität 
des  Gelb  und  Gelb  ist  auch  für  dieses  Auge  die  Gegenfarbe  von 
Blau.  Das  Roth  im  Violett  wird  einen  Theil  des  Blau  vernichten, 
das  übrig  bleibende  Blau  des  Violett  wird  aber  eine  vom  reinen  Blau 
im  Farbenton  nicht  unterscheidbare  blaue  Farbenempfindung  hervor- 
rufen. Wenn  dies  richtig  ist,  so  muss  durch  weitere  Zumischung  von 
Roth  zu  Blau  schliesslich  das  Roth  überwiegen  und  eine  bestimmte 
Purpurfarbe  einem  solchen  Auge  wieder  Gelb  erscheinen. 

Es  wird  daher,  da  sich  im  Spectrum  die  Purpurfarben  nicht 
finden,  das  Spectrum  nur  zwei  Farben  zeigen  können.  Gelb  und  Blau; 
es  kann  das  Spectrum  nirgends  eine  Lücke  haben  und  es  ist  kein 
Grund  abzusehen,  warum,  wenn  das  farbentüchtige  Auge  im  Gelb 
die  hellste  Stelle  des  Spectnims  sieht,  nicht  auch  das  blaugelbsichtige 
sie  dort  haben  sollte.  Wir  wissen  einfach  nicht,  warum  im  Gelb  die 
hellste  Partie  des  Spectrums  liegt;  wir  sehen  aber,  wenn  wir  nicht 
mangelhaften  Theorien  huldigen,  keinen  Grund,  warum  der  Gelh- 
blausichtige,  dessen  Netzhaut  nicht  etwa  gegen  rothe  imd  grüne 
Strahlen  blind  ist,  sondern  von  diesen  Strahlen  nur  qualitativ  ver- 
schieden erregt  wird,  als  die  Normalnetzhaut,  nicht  auch  im  Gelb  die 
hellste  Stelle  des  Spectrums  sehen  sollte.  Es  folgt  weiter,  dass  wenn 
ein  solches  Auge  ein  Spectrum  betrachtet,  in  welchem  an  das  Violett 
sich  noch  Purpurtöne  im  Uebergang  zu  Roth  anschliessen,  wie  B.R 
den  Index  der  Rad  de' sehen  Tafel,  das  Spectrum  dreigetheü^ 
erscheint,  in  der  Mitte  Blau,  rechts  und  links  von  Gelb  flankirt.  Beim 
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Gelbblausiohtigon  ist  dalier  Licht  und  Farbe  uienials  getrennt.  Wenn 
ein  farbiges  Lieht  die  Netzhaut  überhaupt  erregt,  bo  ruft  es  auch  bei 
einer  bestimmten  Intensität  eine  Farbenempfindung  hervor;  die 
Ausnahmen,  die  liierlwi  gelten,  sind  den  Verhältnissen  angepasst  genau 
dieselben,  wie  für  das  farbentüchtige  Auge.  Auch  die  Empfindung  des 
üelb  und  Blau  ist  für  diese  Augen  genau  dieselbe,  wie  für  ein  Normal- 
auge. Kein  üierhergchoriger  wird  im  mindesten  im  Zweifel  darüber  sein, 
was  ein  reines,  gesättigtes  Gelb  oder  Blau  ist,  er  wird  unter  I  [underten 
von  farbigen  Papieren,  Pulvern,  Wollen  das  reinste  Gelb  sofort  heraus- 
finden, schneller  sogar  als  der  nicht  Farbenblinde,  er  wird  ebenso  über 
das  reinste  und  intensivste  Blau  keinen  Moment  im  Zweifel  sein. 

Der  Farbenblinde  kennt  nur  zwei  Farben  und  deren  Nuancen, 
er  kennt  ausser  Schwarz,  Weiss  und  Grau  nur  gelbe  und  blaue 
Farben.  Ist  eine  Farbe  nicht  grau  und  nehmen  wir  an,  dass  der 
Farbenblinde  eine  gelbblaue  Empfindung  ebensowenig  haben  könne 
wie  wir,  so  kann  eine  Farbe  für  diesen  „Blinden**  nur  Gelb  oder 
Blau  sein.  Die  Art  und  Weise,  wie  man  noch  immer  mit  Farben- 
blinden verfahrt,  scheint  nicht  sehr  wissenschaftlich  und  nicht  sehr 
zweckdienlich,  um  den  Farbenblinden  selbst  Klarheit  über  seinen  Zu- 
stand zu  verschaffen.  Es  ist  ganz  und  gar  verfehlt,  Farbenblinde  aus- 
zuforschen, wie  sie  diese  oder  jene  Farbe  benennen  und  bei  der  in 
Rede  stehenden  Kategorie  auf  Ausdrücke,  wie  Roth,  Grün,  Violett 
irgend  welchen  Werth  zu  legen.  Man  weiss  doch,  oder  sollte  doch 
^»sen,  dass  diese  Worte  für  den  Gelbblausichtigen  jedes  Sinnes  ent- 
behren, dass  es  Worte  ohne  Begriffe  sind,  dass  man  an  einen  Solchen 
Jiur  Eine  Frage  stellen  kann,  und  das  ist  die,  ob  die  vorge- 
legte Farbe  (wenn  nicht  schwarzweiss)  Gelb  oder  Blau  sei. 
Der  intelligente  Farbenblinde  belächelt  auch  in  der  That  die  Art 
^i  Weise,  wie  er  untersucht  wird  und  empfängt  keinen  grossen 
fiespcct  von  der  Intelligenz,  ja  nicht  einmal  von  dem  Farbensinn 
^ines  Prüfers.  Sobald  Jemand  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Spec- 
^^Tun  oder  beim  Anschauen  des  Radde'schen  Index  (1  bis  24)  er- 
üart  hat,  dass  er  nur  zwei  Farben,  Gelb  und  Blau,  sehe,  ist  er 
l^elbblausichtig.  Aufgefordert,  die  Farben  des  Spectrums  durch  farbige 
Papiere,  farbige  Wollen,  farbige  Pulver  zu  bezeichnen,  wird  er  be- 
B^eiflicherweise  nur  zwei  Farben,  Gelb  und  Blau  (oder 
'iolett),  herauslegen.  Wenn  man  ihn  nunmehr  zwingt,  noch 
ködere  ähnliehe  Farben  herauszusuchen,  so  wird  er,  was  ebenso  be- 
stich, das  ganze  Heer  von  farbigen  Mustern  (mit  Ausnahme  der 
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rein  schwarzweissen  und  ihm  so  erscheinenden)  in  die  zwei  grossen 
Lager  der  gelben  und  blauen  Farben  theilen.     Aber  dies  ist  ja  gar 
nicht  der  Zweck  des   Versuchs,  der  uns  lehren    soll,   welche  zwei 
Farben  im  Spectrum  gesehen  werden.  Ebenso  ist  es  klar,  dass  wenn 
der  Farbenblinde  (mit  seinem  ausgezeichneten  Farbenunterscheidungs- 
vermögen für  Gelb,  Blau  und  Schwarzweiss)   beim  Ueberblick  über 
den  ganzen  Theil  des  Spectrums  von  Roth  bis  Blau  erklärt, 
dass  dies  ein  und  dieselbe  Farbe  und  zwar  Gelb  sei,  es  ein  ganz  und 
gar   nutzloses   Beginnen   ist,   ihm   noch    die    isolirten   Theile  dieses 
Spectrumabschnittes  vorzulegen  und  nun  diese  isolirten  Theile  wieder 
benennen  und   durch  objective  Farben   bestimmen  zu  lassen.    Denn 
Gelb  bleibt,  wie  für  uns,  so  auch  für  den  Gelbblausichtigcn,  Gelb, 
nämlich  das  was  wir  Gelb  und  das  was  er  Gelb  sieht  Auch  ist  es, 
nachdem  das  ganze  Spectrum  durch  die  zwei  Farben,  Gelb  und  Blau, 
einmal  characterisirt  worden  ist,   ganz  gleichgiltig,  welche  „gelben* 
Farben  für  die  einzelnen  Theile  des  gelben  und  welche  „blauen'^  für 
die  einzelnen  Theile  des  blauen  Spectrums  herausgelegt  werden.  Auch 
wenn  man  die  Spectralfarben  durch  Spectralfarben  nachlegen  lässt 
(pag.  188),  kann  man  höchstens  erfahren,  welches  Roth,  Grün,  Orange 
die  gleiche  Helligkeit  haben,  denn  dass  sie  dieselbe  Farbe  haben, 
wissen  wir  ja  ohnehin  schon.    In  Gleichem  ist  es  (ausser  man  will 
die  Grenzen  des  Spectrums  bestimmen)  eigentlich  nur  eine  Spielerei 
(wenngleich  eine  amüsante),  wenn  man  den  als  Gelbblausichtig  Er- 
kannten noch  mit  den  Metalllinien  prüft.  Denn  das  wissen  wir  wieder- 
um,  dass  wenn  Jemand  im  Spcctrum  von  Roth  bis  Blau  nur  Gelb 
und  von  da  bis  an's  Ende  des  Spectrums  nur  Blau  sieht,  er  auch  die 
rothen  Rubidiumlinien  und  die  rothe  Kaliumlinie  (wenn  er  sie  über- 
haupt sieht)  doch  'wieder  nur  gelb  sehen  kann,  wie  die  rothe  Lithium-, 
die  gelbe  Natrium-  und  die  grüne  Thalliumlinie,  und  dass  ihm  ebenso 
die  blauen  Strontium-,  Caesium-  und  Indiumlinien,  sowie  die  violetten 
Rubidiumlinien  blau  erscheinen  müssen.    Desshalb  behält  die  Prüfung 
mit  den  isolirten  Metalllinicn   deimoch    ihre  hohe   Bedeutung,  aber 
nur,  so  lange  der  Xanthokyanops  nicht  erkannt  ist   Deim  ein  Solcher 
kann  ja  (und  es  kommt  dies  thatsächlich  vor)  die  Farben  im  Spec- 
trum der  Reihe  nach  hersagen,   wie  er  sie   in  der   Schule  gelernt 
hat  —  über  das  rothe  imd  violette  Ende  ist  er  ja  doch  nie  im  Zweifel! 
Wenn  es  richtig  ist,  dass  der  Gelbblausichtige  nicht  rothgrün- 
blind  ist,  sondern  dass  die  Anomalie  darin  besteht,  dass  die  rothen 
und  grünen  Strahlen  die  Empfindung  des  Gelb  hervorrufen,  so  wird 


dies  durcli  die  Contrastversuchc  erweisen  lassen.  Bei  dem 
lattencontrast versuch  s^  B.  «ird  der  rothe,  grüne  und  gelbe 
mdscLatton  Gelb,  der  ^rüne,  rothe  und  blauo  Contraat- 
ten  hingegen  Blau  erscheinen  müssen.  Und  so  ist  es  auch, 
t  ein  capitaler  Irrtlium,  dass  die  Farbenbhnden,  von  denen  wir 
t  sprechen,  lieine  farbigen  Schatten  haben.  Es  ist  dies  aber  auch 
t  und  gar  unmöglich.  Wenn  ich  vor  eine  der  beiden  weissen 
ihtquellen  ein  Spectraigriin  gefärbtes  Glas  setzen  würde,  so  wird 
;  der  Onindachatten  Spectraigriin  sein.  Soll  der  Coutrastschatten 
'blos  sein,  dann  niuss  es  auch  der  Orundschatten  sein,  und  müaste 
I  der  Grundscbatten  schwarz,  weiss,  oder  grau  sein.  Wenn  das 
:  Fall  wäre,  niüsste  im  Spectrum  an  Stelle  des  Grün  ein  schwarzer, 
BiBser  oder  grauer  Streifen  sich  finden.  Das  trifft  aber  fiir  das 
Rsbromatische  Spectrum  absolut  nicht  zu.  Da  erscheint  an  Stelle 
i  Grün  eine  lebhafte  Farbe,  eine  deutliches  Gelb.  Mithin  muss 
1  der  specti'algrün  gefärbte  Grundschatten  farbig,  gelb  sein  und 
;r  der  Contrastschatten ,  falls  für  den  Gelbblausichtigen  die 
llyaiologischen  Axiome  Geltung  haben,  Blau.  Ganz  dasselbe  Raisonne- 
mt  gilt  für  den  rothen  Grundscliatten.  Wenn  trotzdem  ein  grosser 
1  der  Farbenblinden  die  objectiven  Schatten,  die  wir  roth  und  gnln 
,  farblos  sieht,  so  beweist  dies  einfach  nichts  anderes,  als  dass 
s  Schatten  nicht  roth  und  grün  sind  —  in  specfralcm  Sinn. 
Es  ist  eine  hochinteressante  und  bedeutsame  Thatsache,  dass 
Oclbblausichtige  die  objectiven  Farben,  die  wir  Roth  und 
rün  sehen,  Gelb  sieht,  dass  er  aber  dieselben  Farben,  wenn 
t  aobjectiv,  durch  Contrast  hervorgerufen  werden,  Blau  empfindet, 
t  dass  unter  den  objectiven  Farben  Roth,  Grün  und  Gelb, 
later  den  subjeetiven  hingegen  Roth,  Grün  und  Blau  coordinirt 
sich  zeigen. 

Die    bisherigen  Erörterungen  über  den    Dicbromatismus   gehen 

nicht  in's  Detail,   sie  sind  principiell.     Eine   principiello  Erörterung 

liÄrfordert    noch   die    Empfindung    des    Grau    von    Seite    des   Gelb- 

lUfflchtigen.     Was  das    wahre   reine  neutrale  Grau  ohne  jegliche 

ichung    ist,  weiss  ein  Solcher    nicht    bloss    ebensogut,   Mindern 

Khieden  In'sser,  als  der  l'olychromatiker.    Für  ihn  ist  das  Pnitutyp 

I  das  Grau  der  Haut  der  Maus  oder  des  Elcphanten.    Wenn 

Gelbblausiclitigcr   xa    einer  Reihe    gelber   oder    Mauer  Farben 


I  legt,  dai 


*cht  eitel  Jubel  ob  dieser  Verwechselung.    Aber 
wi-chselung  gar  keine  Rede.    Er  sieht  nämlich 
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das  eine  Mal  das  Blau,  das  andere  Mal  das  Gelb  dem  Grau  beige- 
nilsclit,  das  der  nieiHternde  Prüfer  entweder  gar  nicht  oder  erst  dann 
erkennt,  wenn  ihn  der  Farben^blinde*'  belehrt,  dass  die  eine  Farbe 
Blau^rau,  die  andere  Gelb  grau  sei.  Nach  meinen  Erfahrungen 
niüchte  ich  a})er  kaum  daran  zweifeln,  dass  der  Xanthokyanop« 
wirklich  Obj(H*te  farbig  sieht,  die  wir  neutralgrau  sehen  müssen. 
Denn  ein  l^lpier,  ein  Wollbündel,  ein  Pulver,  das  eine  rotbgrüne 
Farbe  hat,  müssen  wir  grau  sehen;  der  Gelbblausichtige  aber,  für 
den  Roth  und  (irün  keine  Gegen-,  sondern  Neben  färben  sind,  kann 
dieses  für  uns  thatsächlich  neutrale  Grau  gelblich  oder  gelb  sehen, 
und  rauss  desshalb  ein  uns  thatsächlich  neutrales  Grau  dem  Gelb  bei- 
ordnen.  Der  Unterschied  gegen  die  gewöhnliche  Auffassung  ist  nur 
die,  dass  ein  solches  Auge  die  Grundfarbe  Roth  oder  Grün  nicht  dess- 
halb mit  Reingrau  verwechselt,  weil  es  Roth  oder  Grün  wie  Grau, 
sondern  umgekehrt,  weil  es  Grau  wie  Roth  oder  Grün  sieht. 

Sowie  es  also  einerseits  scheint,  als  ob  bei  Farbenblindheit  Grau 
farbig  gesehen  werden  könne,  so  ist  andererseits  unzweifelhaft  und 
aus  der  ganzen  Darstellung  von  selbst  sich  ergebend,  dass  der  Gelb- 
blausichtige unter  bestimmten  Umständen  dort  Reingrau  sieht,  wo 
für  uns  eine  lebhafte  Farbe  existirt.  Jede  Grundfarbe  sieht  er 
farbig,  aber  die  Mischungen  gewisser  Grundfarben,  die  uns 
farbig  sind.  Grau.  Denn  wenn  Roth  und  Grün  dem  Gelb  quali- 
tativ entsprechen,  so  ist,  wie  schon  ausgeführt,  nicht  blos  Gelb, 
sondern  auch  Roth  und  Grün  die  Gegenfarbe  von  Blau,  und  ein 
gt^wisses  lUaugrün,  sowie  ein  gewisses  Purpur  (Rothblau)  wird 
als  vollkommen  neutralgrau  erscheinen.  Daher  begreift  man  auch, 
warum  der  Farbenblinde  farblose  Grund-  und  Contrastschatten  sehen 
kann  und  thatsächlich  häutig  sieht,  wenn  wir  Roth  oder  Grün  im 
(i  rundschatten  sehen.  Die  l'nreinheit  der  Lichtquelle  und  der  Gläser 
ist  die  8<»huld,  dass  jene  Farben  im  Gnmdsohatten,  die  uns  für  ein 
entschiiHlenes  Roth  und  Grün  imponirea,  eigentlich  Rothblau  und 
Grünblau  sind  in  Tönen,  die  dem  Farbenblinden  grau  oder  an  und 
filr  sich  nur  sehr  schwach  sefiirbt  erscheinen  können  imd  um  so 
schwächer,  als  die  Beleuchtung  schwach  ist.  Endlich  kann  ich  die 
lU^nerkung  nicht  untenlrückeiu  dass  es  mir  scheint,  als  ob  der 
FarlHMiblinde  eine  gi^bblaue  Farln»  sehen  könnte  (pag.  180),  abff 
auch  wohl  i^wie  Hering  Ihmhi  Nachbilde)  nur  in  der  Art,  dass  er 
das  iielb  und  Hlau  abwivhsolnd  sieht,  wenn  sie  sieh  nicht  für 
Momenio  vonüchron.    So  kann  es  kommeiu  dass  ein  Blaugrun  oder 
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Purjmr  dem  Rein^rau  zugozälilt,  dasH  os  aber  im  nüoliston  Mom(»nto 
fieder  als  bläulich,  hierauf  als  gelblieh  und  dann  vielleicht  wiculer 
ab  grau  bezeichnet  wird. 

Der  Oelbblausichtige  wird  demnach  (wenn  wir  vom  Reinweiss 
und  Rcinschwarz  absehen,  in  welchem  übrigens  der  Far})enblinde 
häufig  noch  einen  Stich  in's  Blaue  sieht,  den  wir  nicht  mehr  erkennen) 
alle  farbigen  Objecto  in  drei  Reihen  theilen: 

Erste  Reihe,  die  Reihe  der  gelben  Farl>en:  Roth,  Rothgelb,  Oelb- 
roth,  Oelb,  Oelbgrün,  Grüngelb,  Grün;  ferner  jenes  Blaugrün,  in 
irelchem  das  Grün  das  Blau,  und  jenes  Purpur,  in  dem  das  Roth 
das  Blau  überwiegt;  endlich  Grau,  das  thatsiichlich  noch  einen  Stich 
in's  Rothe,  Gelbe  oder  Grüne  hat;  und  Neutralgrau,  wenn  es  Roth- 
grün ist. 

Zweite  Reihe,  die  Reihe  der  blauen  Farben:  Blau,  Violett;  jenes 
Blau  grün  und  jenes  Purpur,  in  welchem  das  Blau  überwiegt; 
Grau,  wenn  es  factisch  blaugrau  ist. 

Dritte  Reihe,  die  Reihe  der  grauen  Farben:  Grau;  jenes  Blau- 
grün  und  jenes  Purpur,  welche  das  betreffende  Auge  mit 
gleicher  Intensität  der  sie  constituirenden  Grundfarben  treffen;  indi- 
viduell auch  ein  Grau,  dem  eine  gelbe  Farbe  von  bestimmter  Wellen- 
länge oder  in  sehr  geringer  Menge  beigemischt  ist  (wovon  gleich  später). 

Es  ist  eine  characteristische  Eigenschaft  der  Gelbblausich tigkeit, 
daw  verschiedene  Töne  von  Blaugrün  wie  von  Purpur,  die  uns  als 
nahezu  identisch  erscheinen,  als  ganz  antagonistische  Farben  be- 
zeichnet werden.  Eine  Purpurwolle  wird  blau  genannt  und  etwa  ein 
gleichfarbiges  Purpurpulver  gelb.  Wir  können  dann  sicher  sein,  dass 
ftr  das  betreffende  Auge  im  Purpur  der  Wolle  das  Blau,  in  jenem 
des  Pulvers  das  Roth  überwiegt,  und  dass  sie  sich  das  Gleichgewicht 
halten,  wenn  eine  Purpurfarbe  für  grau  gehalten  wird. 

Im  Spectrum  ist  kein  Purpur,  aber  Blaugifin  ist  darin.   Es  wäre 
daher  gar  nichts  Wunderbares,  wenn  dem  Farbenblinden  im  Spectrum 
8n  einer  Stelle  des   Blaugrün   ein  grauer  Streifen   erschiene,  wenn 
ein  grauer  Streifen  den   gelben  Theil  des   Spectrums  vom   blauen 
whicde.    Das  kommt  in  der  That  vor.    Dass  es  nicht  immer  vor- 
kommt,  dass  im    dichromatischen   Spectrum   Gelb   und   Blau   ohne 
Zwwchenstreifen  sich  hart  berühren,  kann  nur  aus  der  Thatsache 
erklärt   werden,    dass,   um    einen    Hering'schen    Ausdruck   zu   ge- 
brauchen, das   Gewicht  der  Empfindung  für  die  einzelnen  Theile 
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des  Spectrums  bei  verscliiedenen  Oelbblausichtigen  verschieden  ist 
So  gibt  es  eine  Zahl  derselben,  bei  denen  das  Gewicht  der  Blau- 
und  Gelbempfindung  an  einer  Stelle  des  Spectrums  sich  gegenseitig 
vollständig  aufhebt,  Andere,  bei  denen  dies  nirgends  der  Fall  ist 
Erstere  sehen  einen  grauen  Streifen,  letztere  nicht. 

Diese  Verschiedenheit  des  Gewichtes  der  Farbenempfindungen 
bei  den  einzelnen  in  Rede  stehenden  Farbenblinden  müssen  vfir  ab 
Thatsache  hinnehmen.    Sie  äussert  sich  auch  noch  in    anderen  &- 
Bcheinungen.    Ein  Theil  der  genannten  Augen  sieht  nämUch  Roth 
heller  als  Grün,  ein  anderer  Grün  heller  als  Roth.    Diese  Letzteren 
sind  es  auch,  für  die  das  rothe  Ende  des  Spectrums  eine  wirkliche 
oder  scheinbare  Verkürzung  haben  kann,  indem  Strahlen  gewisser 
Wellenlänge  entweder  gar  keine  Licht-  und  Farbenempfindung  oder 
eine  solche  erst  bei  einer  viel  grösseren  Intensität   hervorrufen,  ab 
sie  für  das  farbentüchtige  Auge  nothwendig  ist.     Sobald  aber  üb»- 
haupt   Lichtempfindung  mit  diesem   farbigen  Lichte   hervorgerufen 
wird,  ist  auch  die  Farbe  da.    Es  sehe  z.  B.  ein  solcher  „Roth"blinder 
das  Roth   im  Spectrimi  nicht  bis  zur  Linie  A,  sondern  nur  bis  zur 
Linie  B.    Man  erzeuge  die  Kaliumlinie,  die  bei  A  liegt.    Er  sieht 
sie  vielleicht  gar  nicht,  auch  wenn  wir  ihre  Helligkeit  stark  steigern 
Es  kann  aber  auch  sein,  dass  wenn  wir  die  Kaliumlinie  sehr  leuchtend 
machen,  nunmehr  die  leuchtende  Linie  wahrgenommen  wird.    Bd 
einer  gewissen  Lichtstärke  erscheint  sie  dann  sicher  auch  farbig,  gelht 
Die  Mähre,  dass  man  die  Farbenblindheit  dadurch  entdeckt  hat,  dasi 
ein   Schneiderlein   eine   schwarze   Hose   mit  rothem  Tuche  flickte^ 
characterisirt  sehr  schlecht  das  Wesen  der  „Rothblindheit**.    Jener 
Schneider  hatte  ein  verkürztes  Spectrum  oder  flickte  die  Hose  bei 
schlechter  Beleuchtung.    Wenn  es  finster  ist,  halten  auch  wir  Roti 
für  Schwarz.    Der  Gelbblausichtige,  bei  dem  das  Gewicht  der  Roti- 
empfindung  herabgesetzt  sein  kann,  kann  allerdings  einen  rothen  Fleck 
in  Schwarz  einsetzen  bei  einer  Beleuchtung,  bei  der  wir  noch  Roth 
von  Schwarz  unterscheiden.    Der  Gelbblausichtige,  bei  welchem  d«« 
Gewicht  der  Empfindungen   für  die  eine   oder   andere  der  gelben 
Farben  herabgesetzt  ist,  kann  auch  ein  Weiss  oder  ein  Grau,  dem 
emc   geringe  Menge  dieser  Farbe  beigemischt  ist,   für  Weiss  oder 
Grau  halten.    Aber  das  Wesen  der  Xanthokyanopie  liegt  nicht  darin,  ] 
dass  das  Spectrum  verkürzt  oder  dass  das  Gewicht  der  Rothempfin- 
düng  herabgesetzt  ist  -  denn  Beides  kann  fehlen. 


Die  allgemeinen  Betrachtungen  mögen  in  der  Vorführung  eines 
iBjähiigen  Gelbblaufliehtigen  ihre  Erläuterung  finden.  Es  wird  sich 
4aWt  auch  Gelegenheit  bieten,  die  einzelnen  Methoden  der  Farben- 
prQfung  genauer  itu  lienprechon. 


I.  Spectral Untersuchung:. 
Dns  Spectrum  des  Twgeslichtes,  sowie  einer  Oaaflamme  ist  rein 
fehromii tisch,  Gelb  und  Blau;  die  grösste  Helligkeit  im  Gelb; 
^  iwiachcn  Gelb  und  Blau  auch  bei  starker  Vergrösaerung  dos  Spectro- 
COps  keine  graue  Linie;  die  Grenze  liegt  beim  Uebergang  von  Grün 
in  Blaugrün,  ungefähr  entsprechend  der  Frauen  hofer 'sehen  Linie  b. 
Das  Spectrum  ist  am  violetten  (blauen)  Ende  nicht  verkürzt,  dagegen 
Beigt  es  eine  Verkürzung  am  rotben  Etide.  Es  wird  das  spectrale 
Roth  zwar  w alugenommen,  aber  nur  bis  etwa  zur  Linie  B.  Es  er- 
scheint demnach  Roth,  Orange,  Gelb  und  Grün  =-  Gelb  oder  „Feuer- 
I  fcrbcn",  „Farbe  der  untergehenden  Sonne" ;  Blau  und  Violett  = 
I  Blau.  Um  festzuBtellen,  ob  die  Verkürzung  des  rothen  Endes  eine 
"Wirklicbe  oder  scheinbare  sei,  wird  die  im  äusaersten  Roth  bei  A 
liegende  Kaliumlinie  {durch  Verbrennen  von  Jodkaliuni  in  der  schwach 
leuchtenden  Gasflamme)  erzeugt.  So  lange  die  Kaliumlinie  nicht 
intensiv  ist,  wird  sie  nicht  wahrgenommen;  sobald  sie  sehr  lichtstark 
wird,  winl  sie  gesehen  und  als  „Feuerfarbon"  bezeichnet.  Das  Spectrum 
bat  daher  gegen  Ultraroth  hin  keine  Verkürzimg.  Das  ganze 
•  Spectrum  wird  nur  durch  zwei  farbige  Wollen  nachgelegt,  ein  reines 
Gelb  und  ein  reines  Blau  (oder  Violett).  Isolirt  man  die  einzelnen 
Thcile  des  Spectrums,  so  erhält  man  immer  die  Bezeichnung:  Gelb 
wler  Bi«u.  Läsat  man  die  einzelnen  Thcile  dun-li  Wollproben  nach- 
legeo  (MttgnuB,  Cohn),  so  erhält  man,  wenn  man  sich  nicht  mit  dem 
Gdb  liegnügt,  einfach  eine  Farbenprobe  auf  Wolle,  da  zu  Gelb  alle 
gellien,  zu  Blau  alle  blauen  Farben  gelegt  werden,  alx-r  keine 
Spvctralprube. 

Macht   man   die  rothe   Lithium-,   die   gelbe   Xatrium-   und  die 

ino    Tlinlliumlinie,  jode    für   sich,   sichtbar,    so    wird   die  Linie 

Ifort  als  gelb  und  als  identisch  mit  den  anderen  V'zcicbnot.    Lässt 

gk'ichzoitig   die    Natrium-    und    die   Thalliumlinie    erscheinen, 

I  ist   Thallium   mehr  weissgelb,   Natrium   niotir   bmungelb.    Lässt 

1  dann  Natrium  und  Lithium  gleichzeitig  aufleuchten,  ho  ist  wieder 

xium  im  Vergleiche  zu  Lithium  mehr  weissgelh  in  dem  gleichen 

Altnuse,  als  Thallium  zu  Xatrium  weissgelh  emchien. 


Xummer   1    bin  Nummer  15  in<rl. 
Hclbü  F«rl> 


Dugogon  wiedt 


]   bis  (J:  Zinnoborroth    .     .     . 

Zwt-i     UclMTgangfl     r.» 

Orani^     .... 

Orange   

Zwei     Cebergängc     zu 

Oelb    .... 


icrgÄnge  nach 
grün  .... 


jcrgänge  nach 
igrOn.     .    .     . 


G 


Zwei  1     lergänge  nach 
I      igrün      ,     .     . 
Identisch  sind  2  und  13:  1.  Uebergji    j  von  Zinaobcr  nach  Ürongt 
und  Oraeffftin 

3  und  12;  2,  Uebcrgang  Ton  Z i n n o b e  r  nach  Oningl 

und  2.  ■>  •    Oelbgrün  nach  Gnuigrü 

4  und  U:  Orange 

und  1.  Uebergang  von  öelbgrün  nnch  OrangrUl 

Nummer  16  bis  Nummer  24  incl.  ist   wieder   eine   UBI 
dio selbe  Farbe,  und  zwar  Blau; 
No.  19:  Blau  ist  das  reinste  Blau, 
während  die  übrigen  minder  gesättigten  blauen  Farben  durch 
IG  bis  18:  Blaugrun, 

Zwei  Uobcrgängc  zu  Blau, 
und  20  bis  24:  Zwei  UebergUngo  zu  Violett, 
Violett, 

Zwei  Ucbergüngc  zu  Purpur 
gegeben  sind. 

Endlich    eonstituiren    Nummer   25    bis    N 

wieder    dieselbe    Farbe    und   zwar    wicdnr   e 
lichter  werdendes  Ofllbbraan,  ao  dass  z.  B.  30  (2, 


J 


Carmiii  zu  Ziaiiolier)  und  14  (1.  Uebergang  von  (Irasgrün  zu  lilaii- 
i)  identi^'li  sind.     25  hU  30  sind  in  der  Tafe!  hezeiohnel  «Im 

Purpur, 

Zwoi  Uebergängc  narh  C'ßnnin, 

Ciinnin, 

Zwei  UobiTgiingi?  narli  Ziniiolicr. 

Es  sei  noch  erwähnt,  dasa  31  und  32  (Ncutralgrau  und  Zinnoher- 
l)  als  Oraii,  33  bis  37  (Braun,  Orangograu,  Gidbgrau,  Gelbüch- 
Orungrau)  als  tielbgrau  und  38  bis  42  (Blaugrüngrau, 
igrau,  Violettgrau,  l'urpurgrau,  Canuingrau)  Blimlichgrau  genannt 
len. 

Bchöner  kann  das  Wesen  der  GelbblauaicIiCigkcit  unmöglich 
'ortreten  als  bei  dieser  Prüfung.  Das  für  uns  reinste  Gelb  und 
Bte  Blau  ist  es  aueh   dem  Xanthokyanups ;  alle  anderen  Farben 

nur  Nuancen  von  Gelb  und  Blau.     Die  gelben  Farben  gehen 

Roth  durch  Orange,  Gelb   und  Grün   bis  in  jenes  Blau- 

in,   in    welchem   das  Grün    noch   überwiegt;   dann   wieder   tob 

Purpur,  in  dem  das  Roth   überwiegt  bis  zum  Both.     Die 

uen  Farben  beginnen  im  Blaugrün  mit  überwiegendem  Blau  und 
igen,  durch  Blau,  und  Violett  hindurchgehend,  in  jenem  Purpur, 
lern  noch  Blau  überwiegt.  Die  vollkommene  Identität  gewisser 
ben  in  der  gelben,  wie  in  der  blauen  Reibe  beruht  nur  auf 
ichheit  der  Nuance.  Wie  im  Spcttruni  findet  sich  für  Herrn  X. 
It  im  Radde'scbeu  Index  kein  Blaugrün,  m  dem  sich  Blau  und 
n  8o  vollsändig  die  Waagschale   hielten,  dass  es  Grau  erschiene 

obcnsowenig  enthält  der  Index  ein  graues  Purpur,  d.  i.  ein 
pur  mit  gleichem  Gewicht  von  Blau  und  Roth. 

m.  BimuItanooaBtraatverBuohe. 


a)  H.  Meyer"«  Florpapier -Versuch,  durch  Adolf  Weber  1R75 
ntr  Farbcnprüfung  empfohlen,  dadurch  zu  vervollständigen,  das«  man 
diö  inducirtu  Farbe  nicht  blos  neimen,  sondeiTi  durch  farbige  Papier- 
3  (oder  Wollen,  Pulver)  kennzeichnen  lässt.  Die  Probe  wird  mit 
t  Heidelberger  Farbenbucho  in  der  Art  angestellt,  dass  ehu  man 
^  Contrast  erzeugt,  nach  der  Farbe  des  inducirendcn  Papiers  (ob 
t  oder  Blau)  geforscht  wird.  Die  eingoklamniorten  Namen  gelten 


Ida«  farbcntüchtigü  Auge. 


J 


Blatt  2  .  .  .  (Ka»Hl 


Contraat  .  .  il'UHkuliiriiiK  Kraun, 


Blntt  R  - 
ContrBHt  . 
Blatt  4  . 
ContrAKt  . 
Blatt  7— S 
ContraBt  , 


.  (Violett) 
.  (Uell>Kraij) 
.  (Purpur) 
.  (Lichlgrnn) 
.  (Blau) 
.  (Gelb) 


Oelb. 

IndiKo. 

Liphlfcmubraan  > 

UUu, 

0(<lb. 


Blatt  19  .  .  (Liobtgrün)     Oelb. 


wird  dara  gdlegt  Pia  Boupuhrr  lEnff 


•  ein       bnunsT     Hi 

rhr<'m)rrtri'iiltr-, 

•  eine  dunki-ltilurVnBt. 

•  uin  Ri'nK-r  Rin; 

•  eine  dunkflliliiuWglk. 

•  ein  brounor  Ring, 

•  Pin«  liolpn«  Wollt 
f^-IbiT    King.    l> 

gelbpoltfflr, 
'   lichlxrflnpWiilKurUj^ 
raritFDii*  Palnr. 
Indigo  (I>n]>er). 


Contrugt  .  .  (Dunkelroth)  Indigo, 
Blatt  20  .  .  (Oelb)  Qelb, 

ConIraHt   .  .  (Dunlclbltiu)  ladigu. 

Die    „blauen"  Farben: 
deren  C'ontrnstfarbcn  Oelb,  v. 
grün  sind,  haben  einen  gelbB.. 
„gelben"  Farben:  Urßn  und  G 
Ein  reines  Kotb,  daa  eine  sichtbit.. 
sich  nielit  im  Farbenbuoh. 

b)  Spiegelversuch  von  I     gona  Scina,  durch  Cobi 

Parbenprüfung  empfohlen   (1S78).     i'Jacli  Minder    und    Pflüget 

(1878)  ist  die  Orund-  und  Contraatfnrbe  durch  Wollea  naL'bzuteg» 

Bei  Farbe  des  Ülaee«      -,       ,       .    . 
,    .  ,  Oniiidn nadrat: 

erscheint:  ' 

il.  Hosa     .  .  .  ächönbruungelb 

2.  Purpur  .  ,  Gelbbraun 

3.  Roth    .  .  .  Soll niutüigb raun 

4.  Grün    .  .  Gelbbraun 

5.  Gt-lb     .  .  .  EidotterRelb 

I  6.  Blau     .  .  .  Blau                           Schönbraun 

Koea  und  Purpur  (in  denen  offenbar  Roth  überwiegt),  Ruth  ■ 
Orün,  bei  denen  das  Grundquadrat  dem  farbentüehtigen  Aoge 
den  herrlichsten  Farben:  Rosa,  Ruth  und  tirun  erscheint,  erscbelnM) 
dem Gclbblausiehtigen  als  nahezu  gleiche  Nuancen  desOelbi 
als  Gelbbraun  und  geben  demnach  wie  das  Gelb,  alle 
blauen  Contrast,  Die  lichtblaue  Contrastfarbe  (1)  wird 
ein  lichtvioleltcn  Pulver  (Pltr;iniiiriiivii)lett),  die  ilunkelbl. 
ein  kobaltblaues  Pulvor,  die  scbwarzblauen  Coutnutfart, 


,  Violett,  Purpur,  Rom, 
eib,  Liohtgrün,  DunkW- 
r  gelbbraunen  Ciintraiil;  dt 
»inen  blauen  tliidigo.)Cflntn4 
)ntra8tfarbe  geben  würde,  fimki 


ContnutqnMlrat: 
Lichtblau 
Dunkelblau 
Schwaraiblau,  Indigo 
Liehtfires  Indigo 
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durch  Indigo  nachgelegt,  während  der  Coutrast  auf  Blau,  überein- 
stimmend niit  dem  Eindnick  auf  ein  normales  Auge,  durch  eine 
braune  Wolle  (unter  den  Pulvern  keine  geeignete  Farbe)  bezeichnet 
wird.  Die  herrlichen  blauen  Contrastschatten  lassen  den  Gedanken 
gar  nicht  aufkommen,  als  ob  dies  nur  der  Contrast  auf  jenes  gelbe 
Licht  wäre,  das  die  rothen  und  grünen  Gläser  durchlassen.  ' 

c)  Farbige  Schatten,  schon  von  Leonardo  da  Vinci  be- 
obachtet, von  Stilling  (1875)  zur  Prüfung  des  Farbensinnes  empfohlen. 
Xach  Cohn  und  Hock  (1879)  ist  es  auch  hier  besser,  die  Farben 
der  Grund-  und  Contrastschatten  nicht  blos  nennen,  sondern  auch 
durch  Wollen  bezeichnen  zu  lassen.  Da  dies  bei  künstlicher  Beleuch- 
tung nicht  gut  gehe,  so  meint  Hock,  man  könne  die  Schattenprobe 
auch  bei  einfallendem  Tageslichte  machen,  müsse  aber  bei  Unter- 
suchung der  Rothgrünblinden  dafür  sorgen,  dass  das  Tageslicht  nicht 
auf  die  Papierflächo  falle,  „eine  Anordnimg,  welche  sehr  leicht  herzu- 
stellen**, mir  aber  unverständlich  ist. 

Sieht  HerrX.  durch  die  Gläser,  mit  denen  der  Schatten  versuch 
anzustellen  ist,  gegen  den  Himmel,  sowie  gegen  die  Petroleumflamme, 
so  sieht  er  durch  das  rothe,  grüne  und  gelbe  Glas  den  Himmel  feuer- 
farhcn,  durch  das  blaue  Glas  blau.  Die  Lampenflamme  erscheint 
feuerfarben  durch  das  rothe  und  grüne,  gelb  durch  das  gelbe,  blau 
durch  das  blaue  Glas. 

Der  Grundschatten  erscheint  bei  Anwendung  des  blauen  Glases 
Hau,  der  Contrastschatten  gelb.  Dagegen  ist  der  Grundscliatten 
fiir  das  rothe,  grüne  und  gelbe  Glas  gelb,  der  Contrast- 
schatten blau.  Es  ist  eine  ungemein  frappante  Erscheinung,  dass 
während  bei  rothem  Glase  Roth  rechts,  Grün  links,  und  bei  grünem 
Glase  Grün  rechts,  Roth  links  steht,  vom  Farbenblinden  beidemale 
der  Schatten  rechts  gelb,  der  Schatten  links  blau  gesehen  wird  (ganz 
^e  beim  Spiegelcontrastversuche).  Bei  Anstellung  des  früher 
(pag.  10())  beschriebenen  Versuches,  bei  welchem  unter  Zuziehung 
des  Tageslichtes  der  blaue  Contrastschatten  erzeugt  wird,  bleibt  der 
Contrastschatten  blau,  wenn  er  sich  für  das  Normalauge  in  Grün 
geändert  hat. 

Man  könnte  sagen,  dass  wenn  Rothgrünblindheit  besteht,  nur  die 

gelben  Strahlen  empfunden  werden,  welche  das  rothe,  wie  das  grüne 

Glas  durcblässt,  dass  der  Grundschatten  beidemale  gelb,  demnach  der 

Oontrastschatten  beidemale  blau  erscheinen  muss.  Desshalb  ¥rird  noch 

nut  einer  (rothen)  Fuchsinlösung  und  einer  (grünen)  Nickelchlorür- 

Mauthner,  Vorirftge  a.  cL  Angonheilkundo.  15 
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losung  gcpriifi.  Durch  jode  der  Uintsigea  oravlicint  dif  Fkicmt 
wieder  feuciTurlioii,  der  Qniiidscliitltcu  ist  audi  hier  gelb,  der  (Jootiu- 
Hchattcn  blau. 

Alle  drei  Artfn  der  (Jontrastvcrsuclio  erhellen  dentllt^tidtuWra« 
der  Einen  Ait  des  Di^^romBtiainua,  der  Xaiithokytiiicipia  Seli«t  Ui 
wirklicher  ItLlliariinldiiidiieit,  d.h.  lici  Binom  Zustünde,  W>i  w^lciwi 
rothes  und  Kriines  Licht  überhaupt  keine  fnrl>ij^  Empfinduns  hendt- 
brSclitc,  würde  man  hdi  den  Contrasfrernuchen  farbige  Contrase  bc 
konunen  kennen,  weil  es  keine  reinen  Farlwm  auf  Papier  und  in 
OUbo  gibt  und  dulier  das  beigemisolitc  Blau  oder  0«lh  eine  ferlripi 
Onind-  und  ConlraBtompfindr- -  gen   könnte.     Vm   se  wraij^ 

können  die  Cimtraate  Tarblos  »u  ,  können  die  fnrl>igen  t'onfrasBi 

felilcn,  da  das  Wesen  der  Dicliro  s  nieht  in  einer  BHndla'^t  gcgro 

rothc  und  «riine  Ötrnblen,  send  i  einer  qunlitntivoo  Aecdenrat 

dea  durch   diese   Strahlen  hcrvi  enen  Fttr!H!n«in<Irucks  bcdii'hL 

Fohlen  die  farbigen  ContrB»te  wir  und  nie  fehlen  vrirklich  häulie; 

dann  kann  dies,  wenn  nicht  n  ;elnde  Intelligenz  de»  l'nl«> 
suchten  oder  Miinfiethaftigkeit  des  Ve-saehs  Schuld  trUgU  wie  fröVr 
(pag.  204)  -ilinri  iTwähnf,  nur  darin  legründct  sein,  dass  die  Tinin^ 
färbe  ein  gewisse«  Blaugrün  oder  Purpur  ist,  das  dem  (?elbblnuiiicb> 
tigen  grau  i-rsclieint.  Ea  gibt  dann  keinen  farbigen  örund-  und  dabo 
auch  keinen  farbigen  Gegen  sc  hatten.  Die  Grundfarben  R{ith  iiihI 
Grün  dagegen  sind  bei  unverkürztem  Spectrum  atet«  farbig  und 
haben  farbige  Cnntraate,  Eb  ist  unvorBtändlich,  wie  Stilling,  der 
die  Erscheinungen  der  Dichromafepie  sehr  genau  kennt  und  beschreiliL 
die  Diagnose  derselben  noch  immer  (1879)  auf  die  FarbIogig< 
keit  der  Seliattcn  (eintretend  das  einenial  bei  Anwendung  von  Eotii 
und  Grün,  dun  anderemal  bei  der  von  Gelb  und  Blau)  bnsiren  kana. 

IV.  PaeudoiBoohromatlaotie  Proben. 

Dem  Fjnbi'iiblinden  erscheinen  gewisse  unserem  Auge  differente 
Farben  „fiilsi'ldich  gleichfarbig"  (paeudoisochrematiach,  Dondern). 
Darauf  gründen  sich  zwei  vo räch iedenc  Erscheinungen.  Das  einemal 
wird  nämlich  der  Farbenblinde  eine  Reihe  von  Farben  als  gleich 
bezeichnen,  die  es  nicht  sind,  das  anderemal  wird  er,  wenn  es  sich 
um  Erkonnon  von  Buchstaben  oder  Zeichen  auf  einem  farbigen 
Grunde  hardell-,  dieselben  überhaupt  nicht  sehen,  wenn  diu  Fii»4Mr«-! 
dos  Grundes  und  der  Buchstaben  (Ziffern,  Zeichen  u.  b.  i 
isochromatisch  und  gleich  hell  sind. 
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a)  Pseudoisochromatische  Wollmuster. 

Die  Farbcntafcl  von  Dr.  A.  Daae  in  Kragero  (Norwegen).    Uirschwald, 

Berlin,  5  Mark. 

Die  Tafel  enthält  zehn  horizontale  Reihen,  in  jeder  Reihe  sieben 
Muster  farbiger  Wollen,  (sodass  also  sieben  Verticalcolonnen  existi- 
ren),  jedes  Muster  bestehend  aus  drei  senkrecht  nebeneinander 
stehenden  Wollfaden  von  13  Millimeter  Länge.  Nach  Dr.  Sänger, 
welcher  die  deutsche  Ausgabe  dieser  ganz  vortrefflichen  Tafel  be- 
sorgte, tragen  die  Horizontalcolonnen  die  arabischen  Zahlen  1  bis  10 
an  ihrem  Anfang,  die  Verticalcolonnen  die  Buchstaben  A  bis  G  an 
ihrer  Spitze.  Dadurch  kann  jede  einzelne  Probe  gekennzeichnet 
worden.  Probe  4C  z.  B.  ist  die  dritte  Probe  in  der  vierten  Horizontal- 
reihe. Die  Reihen  8  und  10  sind  isochromatisch  (oder  wie  ich  mich 
hinzuzufügen  beeilen  ¥rill,  für  das  farbentüchtige  Auge  isochromatisch), 
und  zwar  enthält  Reihe  8  nur  grüne  Wollen,  von  denen  A  die  hellste, 
G  die  dunkelste  Nuance  des  Grün  darstellt.  Reihe  10  enthält  nur  rothe 
Wolle,  beginnend  mit  der  dunkelsten  Nuance  bei  A,  und  bei  G  mit 
der  hellsten  endigend.  Die  anderen  acht  Reihen  sind  für  das 
farbentüchtige  Auge  anisochromatisch  (ungleichfarbig).  Dem  farben- 
blinden Auge  jedoch  könnten,  wenn  sein  Spectrum  monochro- 
matisch oder  achromatisch  wäre,  alle  diese  Reihen  pseudo- 
isochromatisch erscheinen;  für  das  Auge  mit  dichromatischem 
Spectrum  wird  eine  gewisse  Zahl  dieser  Reihen  pseudoisochromatisch 
sein,  die  anderen  aber  anisochromatisch,  wie  dem  Auge  mit  poly- 
chromatischem Spectrum.  Reihe  1  sowohl  als  Reihe  2  enthält 
jede  gelbe  und  blaue  (oder  rosa)  Farbentöne.  Reihe  3:  Roth, 
Orange,  Grün  und  Braun;  Reihe  4:  Rosa,  Purj)ur,  Blaugrün,  Blaugrau, 
Grau;  Reihe  5:  Grün,  Braun,  Roth;  Reihe  6:  Blau,  Violett,  Purpur; 
Reihe  7:  Grün  und  Braun;  Reihe  9:  Blau,  Rosa,  Violett  —  einzelne 
^er  Farben,  da  jede  Reihe  7  Muster  enthält,  in  verscliiedenen  Nuancen. 

Auf  die  Frage,  ob  Herr  X.  die  einzelnen  Reihen  (ohne  Rück- 
sicht, ob  die  eine  Probe  heller  oder  dunkler  sei  wie  die  andere) 
gleichfarbig  oder  ungleichfarbig  sehe,  erfolgt  die  Antwort:  Bei 
Reihe  1  und  2  scheine  ihm  die  Frage  scherzhaft  gestellt  —  (natür- 
'ieh,  denn  Blau  und  Gelb  sind  seine  licibfarben  und  die  Aniso- 
^»romasie  ist  schreiend).  Dagegen  erscheinen  ihm  alle  übrigen  fac- 
^h  anisochromatischen  Reihen  3,  4,  5,  6,  7,  9  gleichfarbig,  von 
"en  zwei  (uns)  gleichfarbigen  Reihen  8  und  10  jedoch  nur  Reihe  8 
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glr>i(')i-,  Ri'ihc  10  aber  HnRloichfarbig.  Itwilio  3  Ut  liraun  I 
Ausiuilimo  von  C,  FlciBphfarlit',  WDlchcs  bläulich  nt\ 
Reihe  4  durchwegs  blan;  Reihe  5  durcliwcg)«  braun;  Reihp  fi  durrii- 
wegs  blau ;  Rtnhe  7  briiun  (alle  Proben  Bind  «anz  glpich  bi§  auf  D, 
weiches  „lebhafter*  ist  —  in  der  Thal  ist  D  «iio  gesättigte  püBr 
Farbe  der  Iteilie);  Reihe  8  braun;  Reihe  9  blau.  Die  Tullkatnmenaa 
Identität  zeigt  die  blaue  Reihe  6  und  die  blaue  lUrihe  9. 

llieses  Resultat  stimmt  im  Allgonieinen  mit  dem.  was  wir  ü(« 
das  Wesen  der  Xanthokyanopio  bereits  wissen.  Drei  scheinbar  ob- 
klnro  Angaben  geben  nur  den  Beweis  von  dem  saxgezeiclmeiai 
Farbenunterscheidungsvermögen  der  Farbenblinden  auf  ihrem  Oi-Wtte, 
und  zeigen  zugleich  die  Fehler  der  Tabelle  an,  dio  uns  mit  luiserctn 
superioren  Farbensinn  entgehen. 

ßC,  welches  rotb  sein  soll  und  uns  so  erflcheint,  ist  es  ächa 
niciit,  da  es  für  bläulich  und  als  in  die  braune  Iteihc  nicht  paascod 
erklärt  wurde.  Dies  ist  auch  der  Grund,  warum  die  gleichfarbig ' 
rothe  Reihe  anisachroma tisch  erscheint,  denn  „^V,  B,  C  sind  allcrdingi 
dunkelbraun  und  D,  E  scbün  braun,  aber  F  und  Q  sind  bUulicb'. 
Und  in  der  That  ist  Muster  10  G  dieselbe  Wolle,  wie  3  C.  (10  F 
kommt  in  den  pseudoisoclironiatisehen  Reihen  der  Xantbukyanopie  mcht 
vor).  Endlich,  dass  die  Reihe  4  für  isochromatisch  gehalten  wird,  rührt 
nicht  daher,  weil  die  blaugrunen  und  Purpunnuster  gran  (4  0)  er- 
scheinen (was  nicht  unmöglich  wäre),  sondern  weil  das  Gran  (4  G)  bläu- 
lich ist,  daher  die  ganze  Reihe  als  blaue  Reibe  gekennzeichnet  wird. 

Es  soll  hier  auch  gleich  bemerkt  werden,  dass  von  jenen  Autoren, 
welche  die  Xanthokyanopie  als  Grünblindbeit  und  als  Rothbiindheit 
trennen,  Reihe  3  und  4  als  die  Verweclialungsreihen  der  Grün-,  Rah« 
5,  6,  7,  9  als  jene  der  Rotbblindcn  angesehen  werden.  Unser  Xan- 
thokyanops  sieht  aber  alle  diese  Reiheu  gleichfarbig. 

In  practisch  vollkommenerer  Weise  würde  die  Prül)e  Daao's  so 
angestellt,  dass  man  die  Tafel  in  ihre  10  Horizontalreiben  zerschneidet 
und  nun  den  zu  Prüfenden  auffordert,  die  gleichfarbigen  Rerhea 
herauszusuchen,  dann  aber  die  gleichfarbigen  Reihen  wieder  zui 
Bortiren.  So  erhält  man  neben  den  ungleicbfarbigon  Reihen  gleidi-» 
farbige  gelbe  (braune)  und  gleichfarbige  blaue  Reihen,  v.  Reuas  hat 
die  Reiben  auf  gesonderte  Täfelcben  sticken  lassen  und  namentlich 
die  der  gleichfarbigen  vermehrt.  Wir  werden  hören,  wie  mit  Hilfe 
solcher  passend  hergestellter  Tufelchen  ein  treffliches  Mittel  der 
Diagnose  geliefert  wird. 
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b)  Pseudoisochromatische  Wollrollen. 

Donders  (28.  Dezember  1878)  lässt  durch  Roth-  und  Grün- 
)linde  je  das  „Wollen paar"  heraussuchen,  das  identisch  erscheint, 
ind  gelangt  so  auf  demselben  Wege  wie  Daao  zur  Sanunlung 
m  Proben  für  Farbenblinde,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  Daae 
n  seiner  Tafel  drei  gelbe  Verwechslungsfarben:  roth,  grün, 
)raim,  und  drei  blaue  Verwechslungsfarben:  purpur,  blau,  vio- 
ett  zusammenstellt  Jedes  der  pseudoisochromatischen  Paare 
kH  auf  ein  Holzbrettchen  aufgerollt,  so  dass  eine  der  Farben 
len  Grund  bildet,  während  die  andere  nur  unter  der  Form 
ron  zwei  oder  mehreren,  aus  je  zwei  Wollfaden  zusammen- 
gesetzten Streifen  auf  dem  farbigen  Grunde  erscheint  „Derjenige, 
welcher  auf  einer  dieser  Proben  die  Zahl  der  Streifen  nicht  an- 
zugeben und  zu  zählen  vermag,  hat  einen  mangelhaften  Farben- 
?mn**.  In  dieser  Art  sind  jedoch  derartige  Proben  nur  in  sehr 
Tiühseliger  Weise  oder  gar  nicht  zu  verwenden,  da,  wie  ja  Donders 
natürlich  auch  weiss,  „die  Zahl  der  Streifen**  auch  von  dem  Prototyp 
?ine8  Gelbblausich tigen  „angegeben  und  gezählt  werden  kann"  trotz 
ier  vollkommensten  Gleichheit  des  Farbentons  wegen  Ungleichheit 
ier  Helligkeit.  Es  kann  sich,  wenn  man  auch  eine  grosso  Zahl 
licht  blos  pseudoisochromatischer,  sondern  auch  gleich  hellerscheinender 
Muster  empirisch  bestimmt  hat,  doch  ereignen,  dass  in  einem  neuen 
Falle  kein  Muster  sich  findet,  in  dem  die  Streifen  der  gleichfarbigen 
ft  olle  nicht  durch  differente  Helligkeit  erkannt  würden  —  so  sehr 
schwankt  (denn  darauf  führe  ich  die  Erscheinung  zurück)  für  den 
Farbenblinden  das  Gewicht  der  Empfindungen  für  die  durch  Strahlen 
«verschiedener  Wellenlänge  hervorgerufenen  Farbeneindrücke. 

Dagegen  könnten  die  pseudoisochromatischen  Wollrollen  Don- 
lors'  in  der  Art  Verwendung  finden,  dass  man  unter  die  dem  Xantho- 
l^yanops  pseudoisochromatischen  Proben  auch  solche  gibt,  die  wirklich 
gleichfarbig  in  zwei  verschiedenen  Nuancen  und  solche,  die  es  auch  ihm 
'^JAt  sind;  und  dass  man  den  Farbenblinden  nunmehr  anweist,  die 
jkichfarbigen  Muster  ohne  Rücksicht  auf  etwa  differirende 
Helligkeit  herauszusuchen.  Man  erläutert  dies  zuerst  an  einer 
'rirklich  gleichfarbigen  Rolle.  Es  ist  ein  Fehler  von  Daae's  Tafel, 
'ass  sie  nur  Roth  und  Grün,  die  der  Gelbblausichtige  nicht  unter- 
•^heiden  kann,  und  nicht  auch  Gelb  und  Blau,  die  er  unterscheidet, 
^  gleichfarbigen  Reihen  enthält.  Man  nimmt  also  eine  Rolle,  welche 
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als  Grundfarbe  Blau  und  als  Streifen  ein  helleres  Blau  oder  eine 
solche,  die  Gelb  auf  Gelb  in  zwei  verschiedenen  Nuancen  enthält. 
Der  Polychromatiker  sowohl  w4e  der  Dichromatiker  mit  gelbblauem 
Spectrum  begreift  vollkommen,  dass  es  sich  um  dieselbe  Farbe  in 
zwei  verschiedenen  Nuancen  handelt.  Das  farbentiichtige  Auge  vird 
nun  die  rothen,  grünen,  blauen,  gelben  u.  s.  w.  Rollen  als  gleichfarbig 
herauslegen,  der  Gelbblausichtige  aber  mit  der  grössten  Gemüthsruhe 
ausserdem  noch  Rollen  als  gleichfarbig  heraussuchen,  die  Roth  auf 
Braun,  Grün  auf  Braun,  Roth  auf  Grün,  Blau  auf  Violett,  Rosa 
(Purpur)  auf  Blau,  Rosa  (Purpur)  auf  Violett,  Rosa  auf  Blaugrün, 
auch  vielleicht  Rosa  oder  Blaugrün  auf  Grau  und  vice  versa  gewickelt 
sind.  Er  wird  dagegen  Rollen  bei  Seite  liegen  lassen,  in  welchen 
eine  gelbe  Farbe  (Roth,  Orange,  Gelb,  Grün)  über  eine  blaue  (Blau. 
Violett)  hinzieht. 


c)  Pseudoisochromatische  Pulverproben- 
Statt  verschiedenfarbiger  Wollen,  die  auf  Streifen  neben  einander 
stehen,  oder  auf  Rollen  über  einander  gewackelt  werden,  kann  man 
auch  pseudoisochromatische  Pulverproben  zusammensetzen.  Sie  haben 
vor  den  Wollobjecten  den  sofort  greifbaren  Vortheil,  dass  sie  nicht 
wie  letztere  durch  Abnützung  zu  Grunde  gehen,  andererseits  W 
längerer  Nichtbenutzung  nicht  ein  Raub  der  Motten  w^^erden,  wie 
dies  den  Wollen  passiren  kann.  Das  Princip  dieser  Pulverproben 
liegt  darin,  dass  man  in  einzelnen  Gläschen  einerseits  Pulver  gleicher 
Farbe,  jedoch  in  zwei  Nuancen  über  einander  schichtet,  andererseits 
verschiedenfarbige  nimmt  und  dabei  die  Verwechslungsfarbcn  be- 
rücksichtigt. Es  enthält  also  eine  Sanunlung  solcher  Proben  Glaschen 
mit:  zwei  Blau;  zwei  Gelb;  zwei  Roth;  zwei  Grün;  Roth  und  Braun; 
Cannin  und  Braun ;  Grün  und  Braun ;  Roth  und  Grün ;  Blau  und  Violett; 
Rosa  und  Violett;  Blaugrün  und  Rosa;  Blaugrün,  sowie  Rosa  und 
Grau;  dann  noch  Combinationen  von  Roth,  Orange,  Gelb  und  Grün 
einerseits  mit  Blau  und  Violett  andererseits.  Welche  Pulver  hierzu 
zu  wählen  sind,  darüber  werden  wir  später  sprechen.  Analog  der 
Prüfung  mit  den  Wollrollen  wird  der  zu  Prüfende  belehrt,,  dass  sick 
in  den  Gläsern  gleich-  und  ungleichfarbige  Pulver  befinden,  und  vinl 
die  (ileichartigkeit  an  den  Gläsern  mit  zwei  blauen,  gelben,  rothen, 
grünen  Pulvern  demonstrirt.  Aufgefordert,  die  Gläser  mit  zwei 
gleichfiirbigen,  wenn  auch  vielleicht  ungleich  hellen  Pulvern  heraus- 


asurhcii,  wini   sich   der  Xantliokynnup«  durch   die  bekannten  ~Vet 
rechslungcn  urgeiiiDin  rflsch  verrathcn, 


d)  I'se udoisochromatische   Farbcnfüldcr, 

llan  kann  dio  VerwechBlimgsfarben  malen  lassen.  Holmgron 
liat  als  Loitfiiden  für  den  Prüfer  eine  VerwechBlungatafel  publicirl, 
Ireklio  als  I'rohe-  oder  lliiatcrfarben  Lichtgriin,  Purpur,  Ruth  ent- 
lUlt;  als  Verwechsluugsfarben  für  Lichtgrün:  Graugiün,  Braun, 
Belltlich,  Fteischfarbo  (Weissliehroth),  Huthgrau;  für  Purpur  einer- 
:  Dmikclblau  und  Violett,  andererseits  Grau  und  Oriin;  ffir 
Both  oinoTBoits  ein  dunkleres,  andererseitB  ein  helleres  Grün  und 
Braun. 

Herr  X.  erklärt  das  Lichtgrün  der  ersten  Probe  mit  den  fünf 
Verwechslung« färben  identisch.  Das  Purpur  der  zweiten  Prolie 
Blau  grau,  wogegen  die  Verwechslungs  färben  Dunkelblau  und 
"Violett  als  „Ilochblau"  beswjichnet  werden.  Das  Gniu  hl  dem  !*urpur 
Uontiscli  (wiederum  nicht  etwa,  weil  Purjiur  grau  ereclieiiit,  sondern 
weil  das  Grau  Blaugiau  ist);  Grün  hingegen  ist  bräunlich.  Das 
Both  der  dritten  Probe  ist  mit  den  Verwechslungafiirbeii  i^lentiiu^h, 
die  Farl»c  ist  ürnun.  Der  Helligkeit  nach  feigen:  als  dunkolsten 
itraun:  liolh  und  Dunkelbraun,  heller  ist  Dunkelgrün,  uocli  heller 
diu  lichtere  Braun,  am  hellsten  das  liohtei-o  Grün. 

ä  t  i  1 1  i  n  g  hat  die  entsprechenden  Verw echslungsfarbcin  zum  Theile 
Toii  einem  farbenblinden  Maler  herstellen  lassen.  Zuerst  (l^TS, 
frfifung  des  Farbensinns)  hat  er  für  den  ßothgrünblinden  in  an 
eioiuidcrstossenden  Quadrati'n  dargestellt:  1.  Dunkelroth  und  Dunkel- 
I  braun;  2.  Rotlibraun  und  Dunkelgrün;  3.  Grün  und  Braun;  und 
^AuHOrdom  noch  4.  eine  ]*robe  mit  drei  (Juadrat'.'n:  Grüngrau,  Grün, 
Dunkelviolett  Diese  lebiterc  hat  ätilling  später  (1.ST9,  Knapp's 
Archiv  VIU,  1)  weggelassen,  dafür  eine  Vorwechslungareihe  Blau- 
grün,  Uniu,  Purpur  gegeben. 

Herr  X.  erkliirt  die  Proben  1,  2,  8  der  erstgenannten  Tafel  ffir 
I  gleichfarbig:  Braun;  1  enthält  »wei  vollkommen  identiBche  Quadrate; 
I  2  und  ebenso  tu  3  ist  das  eine  Braun  (beidemal  das  factiselie 
^Oriln)  lii'Jiter.  Die  Reihe  Blaugrfln,  Grau,  Purpur  ist  Grau,  doch 
ht  nur  Grau  wirklich  Grau,  witlinmd  Blaugrün  Golblichgrau  und 
iPurpur  Itläuliehgrau  erscheint. 

WeuNgleicIi   duR'h  die   Iiirkliirung,    datis    ilas    breriui'nrie   Kottt 
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auf  Holmgren's  Tafel  in  Ton  und  Nuance  identisch  ist  mit  der 
Verwechslungsfarbe  Braun  und  auch  identisch  mit  dem  Dunkelgrün 
der  Xanthokyanops  sich  unwiderleglich  documentirt  und  jede  weitere 
Prüfung  überflüssig  erscheint,  so  wird  man  doch,  um  unzweifelhafte 
Resultate  zu  bekommen,  auch  diese  pseudoisochromatischen  Farben- 
proben, falls  man  sie  zur  Diagnose  verwenden  will,  so  anstellen, 
dass  man  farbige  Papiere  (oder  Stoffe)  etwa  in  quadratischen  Stücken 
je  zwei  und  z^ei  nach  den  früher  besprochenen  Principien  auf  ein- 
zelne Blätter  aufklebt,  und  dann  ebenso  verfährt,  wie  mit  den  Rollen 
oder  den  Pulvern. 


e)  Pseudoisochromatische  Zeichentafeln. 

Um  dem  Farbenblinden,  so  zu  sagen,  jeden  activen  Einflußs  auf 
das  Maskiren  seines  Fehlers  zu  benehmen,  hat  S  t  i  1 1  i  n  g  auf  eine 
Grundfarbe  Buchstaben  oder  Zeichen  in  der  Verwechslungsfarbe 
drucken  lassen.  Wer  die  Buchstaben  nicht  lesen,  die  Zeichen  nicht 
erkennen  kann,  ist  farbenblind.  Stilling  hat  zuerst  (1876,  Beiträge 
zu  der  Lehre  von  den  Farbencmpfindungen)  eine  Tafel  (I)  erscheinen 
lassen,  bedruckt  mit  vier  rechteckigen  farbigen  Feldern,  in  jedem  Felde 
andersfarbige  Buchstaben.  Die  drei  ersten  Felder  sind  zur  Ent- 
deckung der  Rothgrünblindheit  bestimmt:  Dunkelgrüner  Grund  mit 
rothen  Buchstaben;  Brauner  Grund  mit  grünen;  Rothbrauner  mit 
rothen  Buchstaben. 

Herr  X.  erklärt,  dass  in  der  That  in  allen  drei  Feldern  Grund 
und  Buchstaben  dieselbe  Farbe:  Braun  haben.  Aber  in  allen 
drei  Feldern  werden  die  Buchstaben  prompt  gelesen,  im  ersten  Feld, 
weil  sie  viel  dunkler,  im  zweiten,  weil  sie  bedeutend  lichter  sind 
als  der  Grund;  im  dritten  endlich,  weil  sie,  wiewohl  sie  sich  weder 
in  Farbe  noch  in  Helligkeit  vom  Grunde  unterscheiden  —  glänzen; 
wesshalb  sie  auch  unsichtbar  werden,  sobald  bei  einer  gewissen 
Haltung  der  Tafel  der  Glanz  verschwindet  Das  vierte  Feld,  zur 
Entdeckung  der  Gelbblaublindheit  bestimmt  und  grüne  Buchstaben 
auf  dunkelviolettem  Gnmde  enthaltend,  wird  als  „Braun  auf  Indigo*, 
also  als  verschiedenfarbig  bezeichnet. 

Stilling  hat  die  Tafeln  (II)  dann  (1877)  in  der  Art  verliessert, 
dass  er  den  Grund  aus  Quadraten  von  derselben  Farbe,  aber  ver- 
schiedener Helligkeit  herstellte  und  nun  die  Form  des  Buchstaben 
auf  diesem  Grunde   durch  andersfarbige,  nicht  zusammenhängende 


2t9    — 


^hadrfttc  characterisirte.  In  dicBor  Auagnlie:  „Die  Prüfung  dos 
^■rlH^iisiims  bi^im  Eiacnbahn-  und  Marino-PLTaanal,  mit  3  TuMu" 
^^Hi£lt  die  creto  Tafel  vier  rothe  Buiihstaben  auf  grünem  Qrund, 
^ft  zweite  vier  rotho  Buchstaben  auf  braunem  Grund,  die  dritte 
^K  blftugrÜQcs  Kreuz  auf  violettem  und  einem  violetten  Stern  auf 
^Btigrüuem  Grund.  Hält  man  die  Tafeln  eo,  dass  sie  nicht  glänzen, 
^B  wird  das  farbcntüchtige  Äuge  auch  ohne  besondere  Intelligenz 
^Knes  Trägers  die  Tafel  1  leicht  entziffern;  die  Buchstaben  auf 
^Kfe!  2  sind  mrklich  schwer  zu  erkennen,  doch  schlieaslicli  muss 
^B  der  nicht  Farbenblinde  doch  entdecken ;  auf  Tafel  3  werden  die 
^ftrochiedenfarbigen  Quadrate  herausgefunden  werden  müssen. 
^M  Herr  X.  sieht  zuerst  auf  der  giünen  Tafel  1  absolut  keinen  Buch- 
^Baben;  dann,  bei  genauerem  Zufiehen  findet  er  doch  die  einzelnen 
^Mhcn  Quadrate  wegen  differirender  Helligkeit  heraus,  aber  immer 
^pr  eines  nach  dem  andern;  endlich,  nach  langer  Mühe,  nennt  er 
^Bc  Buchstaben  richtig,  erklärt  aber  gleichzeitig,  dass  er  sie  factiscli 
^Bcht  sehe,  dass  er  sie  nur  aus  einer  Ecke,  einem  „Zipfel"  u.  s.  w., 
^■rathen  habe.  Auf  Tafel  2  und  3  Vkird  von  Buclistaben  und  Zeichen 
H^BoIut  Nichts  erkannt. 

B      In    einer    späteren   Ausgabe:    „Die   Prüfung   des    Farbensinns 

Beue  Folge,  l.  Lieferung,  1878"  sind  die  Tafeln  (HI)  Tür  die  Roth- 

Hrfinblindheit  von  gelblichem  Grunde,    Auf  diesem  ist  die  eine  Ver- 

^■lechshmgs färbe,  helleres  und  dunkleres  Braun   in   lauter  isolirtvn 

BjDadraten  aufgetragen,   zwischen   denen  in  isülirton  rothen  Qua- 

^Bniten   die  Buchstaben   oder  Zeichen    erscheinen.     Die   erste   Tafel 

Ktbult   die  Buchstaben  T,  L,  F,  H;  die  zweite:   D,  O,  E,  B.    Die 

Buchstaben   der  ersten  Tafel  sind  für  das  Normalauge   leichter  zu 

erkennen,  als  die  der  zweiten.     Ilen-  X.  hest  sofort  die  Buchstaben 

T,  L,  H  der  ersten  Tafel,   „weil  sie  dunkler  sind";  das  F  erkennt 

er  nicht     Auf  der  zweiten  liest  er  D,  hält  0  für  P,  liest   auch  E 

und  B,  erklärt  Jedoch,  dass   er  die   beiden  letzten  Buchstaben  nur 

errat  hen  habe. 

Um  Stilling's  Princip  besser  zu  verwirklichen,  hat  sich  Cuhn 

(18T8)  Huchstalien   und  Ziffern  auf  pscudoisochromatischem  Grunde 

1  Wolle   sticken   lassen.    Die   Farben    der  Wollen,    welche   für 

pund  und  Inhalt  liier  in  Betracht   kommen,  sind    uns   hinlänglich 

ikannt,   sie   werden   vollkommen  ersichtlich   aus  den  Reihen  3,  4, 

,  fl   der    Tafel    Daae's.     Damit    aber   die    Buchstaben   und 

1  wirklich  nicht  erkannt  werden,  müssen  die  beiden  Farben 
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genau  dieselbe  Helligkeit  haben.  Cohn  macht  ferner  darauf  auf- 
merkaani,  dass  die  Wolle  für  den  Buchstaben  dieselbe  Stärke  haben 
solle  wie  für  den  Grund,  sowie  dass  es,  damit  nicht  Niveauimtei- 
sohiede  die  Zeichen  kenntlich  machen,  nöthig  sei,  die  Proben  nach 
dem  Sticken  gut  pressen  und  plätten  zu  lassen.  Cohn  lässt  wm 
Buchstaben  und  Ziffern  mit  2  Centimetcr  Höhe  auf  Canevasstücko 
von  4  Centimetcr  Seite  sticken. 


V.  Die  Wahlproben. 

Indem  man  den  zu  Prüfenden  auffordert,  farbige  Papion. 
Wollen,  l^Ilver  zu  soiüren  oder  zu  einer  ihm  vorgelegten  Farbe  die 
analogen  herauszusuchen,  überlässt  man  es  der  freien  Wahl,  uns 
über  den  Farbensinn  Kunde  zu  geben.  Die  Untersuchung  mit  dem 
Spectrum,  den  Metalllinien  und  den  Simultancontrasten  ist,  sobald 
man  sich  nicht  auf  die  Angaben  des  Geprüften  verlässt,  sondern  diwe 
Angaben  durch  "Wahl  farbiger  Objecto  controlirt^  einfach  eine  Com- 
bination  der  einen  mit  der  anderen  Probe. 

a)  llolmgren's  Probe  mit  farbigen  Stickwollen,  anzu- 
stellen an  einer  Auswahl  von  Wollen  mit  den  Grundfarben  und 
zahlreichen  Farben  tönen,  sowie  von  Nuancen  des  Grau  (für  5,5()Mark 
zu  beziehen  durch  P.  Dorf  fei,  Unter  den  Linden  46,  Berlin).  Zuerst 
wird  ein  lichtgrünes  Wollbündel  vorgelegt  Derjenige,  welclirr  zu 
diesem  Muster  ausser  grünen  Wollen  eine  oder  mehrere  der  fniher 
(])ag.  217)  (»rwähnten  Yerwechslungsfarben,  also  graugrün,  braun,  gelb- 
lich, Heischfarben,  grauroth  hinzulegt,  ist  farbenblind.  Da  Holmgren 
Roth-  und  Grünblindheit  unterscheidet,  so  ist  noch  festzustellen,  ob 
der  Farbenblinde  rothblind  oder  grünblind  ist  Dazu  wird  ein  |>ur- 
purfarbiges  Wollbündel  (in  Daae's  Tafel  6c)  verwendet.  Wer  zu 
Purpur  ausser  Pui*pur  Blau  und  Violett  legt,  ist  Kothbhnd;  wer 
aber  ausser  Purpur  Grün  und  Grau  dazu  legt,  ist  Grünblind.  Di** 
dritte  Probe,  ^lediglich  Controlprobe*",  besteht  darin,  dass  man  ein 
lebhaft  rothes  Wollbündel  vorlegt  Der  Rothblinde  wählt  (ausser 
lioih)  Nuancen  von  Grün  und  Braun,  die  dem  NormalsclienJeD 
dunkler,  der  Grünblinde  Xuancen  derselben  Farben,  die  dem 
Normalsehenden  heller  erscheinen,  als  das  Proberoth. 
Herr  X.  besteht  die  Proln?  in  folsjender  Weise: 
Zu  liichtgriin  legt  er  ehifach  alle  gelben  Wollen,  also  ruthe, 
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^^Bibraune,  griini!,  braunp,  da  tillo  iWpm:  Wollen  wie  Hie  Afusterfiirlx- 
H^taeon  von  Gelb  siiid.  In  Betreff  der  rothen  Wollen  macht  er 
Hn  interessante  Angabo,  dnss  er  {j;an/,  gut  wisse,  dass  diese  "Wollen 
^Ml  seien,  wie  wohl  sie  dieselbe  gelbe  Farbe  wie  die  anderen  Wollen 
^^pten,  aber  er  erkenne  sie  an  der  Eigenheit  des  Materials,  indem 
^Bb  rothen  Wollen  stärker  glänzen,  als  die  anderen, 
^B  Zu  Purpur  legt  er  drei  andere  Purpur,  aber  auch  Violett  und 
^BaugrüQ. 

^M  Die  Probt-  mit  Roth  weist  er  zurück,  da  es  ja  dieselbe  Probe 
^Be  mit  Liclitgriiii  nci  und  er  doch  wieder  nur  die  gelben  Wollen 
^Hiammen legen  könne. 

^H  Holmgron  sagt:  Der  Rothblinde  verwechselt  Purpur  mit  Btau 
^■d  Violett,  ein  Farbenhlinder  aber,  „welcher  Purpur  mit  Grau  oder 
^ftün  (Blau grün)  oder  beide  vcrwfichselt,  ist  grilnblind,  er  mag 
^Bi  Bonat  verhalten  wie  er  will".  Da  Herr  X.  Purpur  mit  Violett, 
^Kwechsett,  wäre  er  eigentlich  rothblind;  da  er  aber  Purpur  auch 
^Bt  einem  gewissen  Blangrün  verwechselt  (was  er  ja  selbstverstiindlich 
^Kon  muse,  da  Purpur  und  Blaugrun  für  ihn  dioselbon  Farben,  einer- 
^Httd  Blau,  andererseits  Oetb  enthatton),  so  ist  er  nach  Uolmgrcn 
^■wb  nicht  rothblind,  aondero  grünblind,  „weil  es  gleichgiltig  Ist, 
^Be  er  sieh  sonst  verhält". 

^B  Cohn  betrachtet  die  „Lichtgrün probe"  als  üborflüsnig,  empfiehlt 
^Bg«gen  die  „Purpur" probe  als  vortrefflich  zur  Voruntersuchung. 
^Rrptir  cnthiiU  Roth  und  Blau;  der  Rotbgrunbliude  wird  nur  da.s 
^Bbu,  der  Qelbblaublinde  nur  <las  Roth  sehen  und  so  durch  diene 
^Htrprobe  schon  die  verschiedene  Alt  der  Farbenblindheit  entdeckt 
^nrden.  Das  ist  nun  allerdings  theoretisch  unrichtig,  da  der  Roth- 
^■finbhnde,  der  ja  bei  unverkürztem  Speetrum  für  Roth  nicht  blind 
Bpt,  diu  I*urpur  ebenso  Roth  (Gelb)  sehen  kann,  wie  der  Golbblau- 
Epfinde,  der  das  Blau  im  Purpur  Roth  sieht. 

B.       b)  Zur  eigentlichen  Wahlpiobo    bedient    sich   Cohn   nicht   der 

hliu'bigen    Wollen,    sondern    „unveräiidcrlieher    farbiger   Pulver, 

Cfleren  Ton  und  Nuance    immer  wieder   aller  Orten   unter  dem   be- 

itimmtcti  Namen  gekiiufl    werden  kann,  uud  die  in  Fläsohchen  von 

rechteckigem    Durchschnitt   aufzubewahren    sind".    Cohn    hat   sieh 

hierlM-i    nicht    an   die   Farben    gehalten,   die    Ilolmholtz   als   den 

wtralfarben  entsprechend  angegeben  hat.     Man  kann  seine  Proben 

>c  luteh  ointheilen,  wie  folgt: 
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Rosa:  Krapprosa, 

Purpur:  Purpurlack,  Cochenillecarmin, 

Roth:  Zinnober 

(es  sei  hier  bemerkt,  dass  nach  Brücke  nicht 
Zinnober,  sondern  Cochenillecarmin  Repräsentant  des 
spcctralen  Roth  ist), 

Orange:  Mennige, 

Goldgelb:  Chromgelb, 

Grün:  Schweinfurtor  Grün, 

Graugrün:  Chromgrün, 

Blau  mit  einem  Stich  in's  Grüne:  Bergblau, 

Blau:  Kobaltblau, 

Schwarzblau:  Indigo, 

Lichtviolett:  ültramarinviolett, 

Dunkelbraun:  Kasseler  Braim, 

Weiss:  Bloiweiss, 

Grau  und  zwar: 

a)  Hellgrau:     100  Theile  weisse  Schlenmikreide  (Veisg), 

3  Theile  Ebur  ustum  (Schwarz), 
1  Theil  Eisenoxyd  (Roth), 
1  Theil  Ultramarin  (Blau), 

b)  Mittclgrau:    75  Theile  Kreide, 

das  Ucbrige  unverändert, 

c)  Dunkelgrau:  50  Theile  Kreide, 

das  Uebrige  unverändert, 

Schwarz:  Pariser  Schwarz  (Knochenkohle). 

Unter  den  angeführten  Namen  sind  all'  diese  FarbstoflFe  in  jeder 
Farbwaarcnhandlung  käuflich,  nur  die  drei  verschiedenen  Grau  liesB 
Cohn  in  der  Droguenhandlung  von  J.  Hut  stein,  Schuhbrücke  54, 
Breslau  (woselbst  auch  die  CoUection  für  3  Mark  zu  habenXinden 
angegebenen  Mischungen  herstellen. 

Von  jeder  Farbe  enthält  die  Sanmilung  zwei  Fläschchen.  CohH 
stellt  die  Probe  so  an,  dass  jede  einzelne  Farbe  vorgelegt  und  der 
zu  Prüfende  angegangen  wird,  den  Namen  der  Farbe  zu  nonnea 
und  die  gleichfarbigen  Pulver  aus  der  Sanmilung  herauszusuchen. 

Herr  X.  gibt  folgenden  Bescheid.  Zunächst  war  es  wichtig  fli 
hören,  was  er  von  den  drei  Grau  halte,  da  ja  doch  auf  die  Ver- 
wechslung der  Farben  mit  Grau  so  viel  Werth  gelegt  wird.  Da 
belehrt  uns  denn  der  „Farbenblinde**,  dass  das  hellste  Grau  bläulich- 


,  das  dunkelste  hingegen  gclblicligrnu  sei,  nlso  eine  gnnz  ont- 
ngcsetzte  Farbe-  habe,  und  dass  nur  das  mittlere  Orau  allenfalls 
'  Neutralgran  angesehen   werden  könnte.     Er  erkennt  das  Weiss 
I  St'hwarz.  Alle  übrigen  Farben  sind  gelb  oder  blau. 

Er  bezeichnet:  Purpurlack  als  Dunkelbraun, 

Kasseler  Braun  als  Braun, )      ,„  .,     ,.    , 

„       .       ,    „  vrtllkoniinen  identisch, 

Lamiin  als  Braun,  I 

Zinnober  I 

Mennige  als  gelbe  Farbe, 

Schweinfurter  Grün  ) 

Chromgrün  als  Gelbgrau, 

Chromgelb  als  das  einzige  reine  Gelb. 

Es  ist  natürlich  ganz  gleichgiltig,  welche  von  diesen  Farben  man 
Musterfarbt!  wählt;  stets  werden  die  anderen  gelben  Farben 
sugelegt.  Aber  als  schöne  Abstufungen  derselben  Farbe  mit  dem 
■bergang  in  Schwarz  werden  bezeichnet:  Schwarz,  Purpurlaek, 
wlor  Braun,  Carmin,  Chronigrün,  Scliweinfurtergriin;  eine  andere 
Ihe,  auch  schön,  wenngleich  nicht  ganz  so  schön,  ist:  Chromgelb, 
Binober,  Mennige,  Kasseler  Braun,  Carmin,  Purpurlacli,  Schwarz. 
I  Purpurlaek  und  Cochenillecarmin  wird  offenbar  das  Blau  vom 
>th  überwogen,  sonst  könnten  diese  Farben  nicht  als  Braun  be- 
ichnet  werden. 

Dagegen  gehört  das  Krapprosa   zu  den  blauen  Farben.    Für 
'  die  bhiue  Farbenreiho  gibt  es  folgende  Abstufung  und  Bezeichnung: 

Weiss  wird  genannt     ....  Weiss, 

Hellgrau       Rliiul  ich  weiss,  1 

,,  [  BlftulichweisB  (mit  einem    .,     ".    , 

Krapprosa u     ■  ■     m      J  "Icntiscli, 

'  IShch   mehr  ms  Blaue)! 

Ultrumarinviolett Schön  Blau, 

Kobaltblau Wunderbar  Blau, 

ßurgblau Schmutzig  Blau, 

Indigo Dunkelblau. 

weiHB  nicht,    was   für   den  Xanthokyanops   mehr   charac- 

wh  ist,  die  Sicherlieit,   mit   welcher  Carmin,  Braun  und  Grün, 

r  jene,  mit  welcher  Krapprosa,   ültramarinviolett   und   Blau   als 

arbe    bezeichnet    werden.     Herr   X.    lobt    übrigens    die 


farbigen  Pulver  als  Prüfungsmittel  sehr  gegenüber  den  Wollen,  denn 
die  Gleichheit  der  Oberfläche  nehme  bei  den  farbigen  Pulvern  jene 
Behelfe  weg,  welche  die  Wollen  wegen  der  Ungleichheit  der  Ober- 
fläche bei  den  verschiedenen  Farben  zulassen.  So  erkenne  er  die 
rothe  Wolle  sofort,  aber  für  die  ßöthe  eines  Pulvers  habe  er  gar 
keine  Anhaltspunkte. 

c)  Seebeck  hat  bereits  1837  farbige  Papiere  zu  Wahlpi-oben 
verwendet,  indem  er  dieselben  sortiren  Hess.  Man  kann  in  der  That 
statt  Wollen  und  Pulvern    zur  Probe   z.  B.   die  72  Farbenkärtchen 
nehmen,  welche  Magnus  seiner  Tafel  zur  Erziehung  des  Farben- 
sinns (1879)  beigegeben  hat.   Sie  enthalten  doppelte  Exemplare  von 
Purpur,  Roth,  Orange,  Gelb,  Grün,  Blau,  Violett,  Braun,  Grau  in  je 
vier  verschiedenen  Nuancen.     Da  die  Kärtchen  glänzen,  muss  man 
den  zu  Untersuchenden  so  sehen  lassen,  dass  der  Glanz  nicht  hervor- 
tritt.   Schon   beim  Betrachten   der  Tafel   von  Magnus   kann  sich 
die    Farbenblindheit    sofort    verrathen.    Herr   X.    erklärt    Gelb  lur 
Gelb,  Blau  und  Violett  für  Blau.    Braun,  Roth,  Orange  sind  Itan; 
dagegen  erscheinen    Purpur,   Grün  (offenbar  Blaugrün)  und  Grau: 
Grau. 

VI.  Faxbigre  Gläser. 

Cohn  empfiehlt,  die  Farbenblinden  durch  farbige  Gläser  nach 
den  verwechselten  Farben  blicken,  ebenso  die  pseudoisochromatischen 
Buchstaben  Stilling's  durch  farbige  Gläser  ansehen  zu  lassen. 
Diese  Versuche  haben  ein  dreifaches  Interesse:  1)  wird  es  mit  ihrer 
Hilfe  möglich,  dem  Farbenblinden  Behelfe  zu  geben,  durch  welche 
er  Farben  zu  unterscheiden  vermag,  die  er  früher  zu  unterscheiden 
nicht  vermochte;  2)  werden  Anhaltspunkte  gewonnen,  um  Simulafion 
der  Farbenblindheit  aufzudecken;  3)  fuhren  sie  zur  Entscheidung 
der  Frage,  ob  (wie  dies  in  neuerer  Zeit  behauptet  wurde)  Farben- 
blindheit heilbar  sei. 

Die  Wirkung,  welche  das  Betrachten  der  pseudoisochromatischen 
Pulver  durch  ein  farbiges  Glas  für  den  Xanthokyanops  haben  muss, 
ist  leicht  verständlich.  Ich  nehme  ein  rothes  und  ein  grünes  Pulver 
und  zwar  Carminzinnobor  und  helles  Victoriagrün.  Die  beiden 
Farben  haben,  soweit  man  bei  Verschiedenfarbigkeit  über  Ilellij?- 
keit  urtheilen  kann,  ungeßlhr  die  gleiche  Helligkeit.  Sehe  ich 
jetzt  durch  mein  rothes  Glas  nach  den  Pulvern,  so  tritt  ein  gewal- 
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tiger  Unterschied  hervor.  Roth  erscheint  fast  weiss,  Grün  fast 
schwarz  (dimkelgrau).  Das  rothe  Glas  lässt  die  gelben  und  rothen 
Strahlen  des  Carminzinnober,  aber  nicht  die  grünen  des  Victoria- 
srrüii  hindurch.  Gesetzt,  es  würde  ein  Farbenblinder  Carminzinnober 
und  Yictoriagrün  als  die  gleichen  Farben  in  gleicher  Nuance  sehen, 
könnte  dieselben  also  absolut  nicht  unterscheiden,  so  wird  er  sie  doch 
sofort  trennen,  sobald  er  durch  ein  rothes  Glas  hindurch  sieht,  da 
für  sein  Auge  ein  analoger  Ilelligkeitsunterschied  auftritt.  Anderer- 
seits wird  Jemand,  der  behauptet,  dass  er  Camiinzinnober  und  Vic- 
toriagrün als  die  gleiche  Farbe  sehe  und  dass  er  auch  bei  Vor- 
setzung eines  rothen  Glases  noch  immer  keinen  Unterschied  zwischen 
den  beiden  Pulvern  finde,  als  Simulant  erkannt  sein.  Endlich  wird 
uns  der  Farbenblinde  darüber  Aufschluss  geben  können,  ob  er, 
durch  ein  farbiges  Medium  durchsehend,  neue,  bisher  nicht  gekannte 
Farbenempfindungen  gewinne,  denn  dies  müsste  der  Fall  sein,  falls, 
^ie  Delbeouf  behauptet,  auf  solche  Weise  die  Farbenbhndheit 
geheilt,  d.  h.  ein  dichromatisches  Spectruni  in  ein  polychromatisches 
umgewandelt  w^erden  könnte. 

Ilerr  X.  ist  erstaunt,  welche  Aenderung  die  gelbe  Reihe  er- 
ßhrt,  wenn  er  sie  durch  ein  rothes  oder  gelbes  Glas  oder  durch 
eine  Fuchsinlösung  betrachtet,  denn  Purpurlack  und  Carmin,  früher 
80  ähnlich,  scheiden  sich  jetzt  deutlich  als  „Braun"  und  „Ocker- 
gelb"; und  Kasseler  Braun  und  Carmin,  früher  ganz  identisch,  sind 
jetzt  mächtig  differirend,  indem  Carmin  viel  heller  ei^scheint,  so  hell 
wie  Mennige  ohne  Glas.  Braun  und  Grün  sind  sehr  dunkel,  Roth 
und  Gelb  heller. 

Die  blaue  Reihe  erfährt  durch  das  (dunkel)  rothe  Glas   einen 

qualitativen  Unterschied,  denn  Rosa  erscheint  jetzt  schwefelgelb,  die 

anderen  Farben  dunkel.    Durch  das  gelbe  (lichtere)  Glas  ist  Rosa: 

Gelb,  Ultramarinviolett:  Kaffeefarben  (Braun),  die  anderen  bläulich. 

Weder  durch  das   rothe,   noch   durch   das  gelbe,    ebensowenig 

durch  grüne  und  blaue  Gläser,  auch  nicht  durch   farbige   Lösungen 

(Fuchsin,  Nickelchlorür,  Kupferoxydammoniak)  erhält  Herr  X.  eine 

neue  Farbenempfindung. 

Wenn  man  die  pseudoisochromatischen  Tafeln  Sti Hing's  durch 
bestimmte  farbige  Gläser  ansieht,  so  treten  in  Folge  analoger  Ver- 
änderungen die  Buchstaben  deutlicher  hervor,  indem  sie  entweder 
heller  oder  dunkler  werden  als  der  Grund.  Sehe  ich  z.  B.  durch 
ein  rothes  Glas  nach  den  rothen  Buchstaben  auf  gelblichem  Grunde 


—    226    — 

(in,  pag.  219),  80  werden  die  Buchstaben  weiss  und  werden  also 
auffallend  kenntlich  durch  die  Lücken  im  dunklen  Felde.  Viel 
schöner  treten  sie  jedoch  für  mich  hervor,  wenn  ich  durch  ein  grünes 
Glas  hindurchsehe,  denn  nun  sind  die  Lettern  dunkel  auf  hellem 
Grunde. 

Herr  X.  erkennt    durch    ein    rothes   Glas   die    dritte  Reihe  I 
(Roth  auf  Rothbraun,  pag.  218),  die  er,  wenn  die  Buchstaben  nicht 
glänzen,   absolut   nicht  sieht.    In  11  liest  er  durch  ein  rothes  Glas 
sowohl  die  rothen  Buchstaben  auf  grünem,  wie  auf  braunem  Gnmde, 
ebenso  in  III   die  rothen  auf  gelbem  Grunde.    Er  zieht  das  Heii- 
werden  der  Buchstaben   durch  ein  rothes  Glas  dem  Dunkelwerden 
durch  ein  grünes  vor. 

Wenn  Cohn  ausspricht,  dass  jeder  Farbenblinde,  der  die  Stil- 
lin g'sehen  Tafeln  (vor  Allem  III)  durch  ein  rothes  Glas  nicht 
erkennen  zu  können  erklärt,  Simulant  sei,  so  stimme  ich  ihm  hierin 
vollkommen  bei. 


Vn.  Sehsohftrfe  für  farbige  Buohstaben. 

Sn eilen  hat  der  englischen  Ausgabe  seiner  Probebuchstaben 
eine  Tafel  mit  fünf  farbigen  Reihen  auf  schwarzem  Grunde  bei- 
gegeben. Die  Lettern  haben  die  Höhe  jener,  welche  Sncllen  später 
mit  6  Meter  bezeichnet  hat.  Die  Reihen  haben  die  Farben: 
Purpur  (Rosa),  Gelb,  Grün,  Blau,  Grau.  Nur  Gelb  wird  auf  die 
gleiche  Entfernung  erkannt,  wie  Schwarz  auf  Weiss,  die  anderen 
Reihen  aber  erst  in  grösserer  Nähe,  und  zwar  auf  5  Meter  Abstand, 
falls  die  gelben  auf  6  Meter  gelesen  werden.  Dabei  ist  es  sehr 
frappant,  dass  die  blauen  Buchstaben  aus  der  Entfernung  grün  er- 
scheinen und  erst  bei  stärkerer  Annäherung  auf  6  Meter  bläulich  zu 
werden  beginnen. 

Herr  X.  hält  die  Buchstabenreihen:  Rosa  für  Grau,  Gelb  für 
Gelb,  Grün  für  Braun,  Blau  für  Blau,  Grau  für  Gelbgrau.  Er  liest 
(mit  V^/e)  die  rosafarbenen  auf  4,  die  gelben  auf  7,  die  grünen 
auf  öV^,  die  blauen  auf  5,  die  grauen  auf  4V2  Meter. 

Auch  Stilling  hat  (1875)  vier  Tafeln  mit  farbigen  Lettern: 
Roth,  Grün,  Braun  (soll  Gelb  sein)  und  Blau  auf  schwarzem  Grunde 
nach  Analogie  der  Snellen'schen  Probetafel,  also  mit  Buchstaben* 
grossen,  die  von  einem  Auge  mit  VVi  auf  200  bis  20  Fuss  gelesen 
werden   sollen,    herstellen    lassen.     Die   Ausführung  lässt   viel   zu 
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wünschen  übrig;  schon  der  schwarze  Untergrund  ist  auf  allen  vier 
Tafeln  verschieden.  Ein  Auge  mit  V^/e  liest  die  braunen  und 
blauen  Buchstaben  No.  20  (20  Fuss)  auf  6,  die  rothön  und  grünen 
jedoch  auf  5  Meter  Abstand. 

Herr  X.  erklärt  die  rothen,  braunen  und  grünen  Buchstaben 
für  braun  (wobei  Roth  das  dunkelste,  Grün  das  hellste  Braun  dar- 
stellt), die  blauen  für  Blau.  Er  liest  die  braunen  und  blauen  auf  5, 
die  grünen  auf  4,  die  rothen  auf  2\'2  Meter. 

Ehe  wir  die  allgemeinen  Regeln  für  die  Diagnose  der  Xantho- 
Inranopie  aufstellen,  wollen  wir  zunächst  die  übrigen  angeborenen 
Storangen  des  Farbensinns  besprechen. 


2)  Die  Erythroohloropie  (Bothgrünsichtigkeit) 

(Blaublindheit,  Gelbblindhoit,  Blaugelbblindhoit) 

(Akyanopsic,    Axanthopsic,    Akyanoxanthopsic) 

^ünlo,  wenn   sie  vorkommt,   und    eine    der   Xanthokyanopie    ana- 
loge Anomalie  darstellt,    dadurch   bedingt  werden,   dass    sowie    bei 
der  Xanthokyanopie  die  Gegenfarben:  Roth   und  Grün   dem   Gelb 
coordinirte  Nebenfarben    geworden   sind,  nunmehr   Gelb    und  Blau 
aufgehört   haben,   Gegenfarben    zu    sein,  dass   sie  Nebenfarben  ge- 
I*  worden   sind   und    zwar,    soweit    man    aus    den    bisherigen   Unter- 
l    suchungen  ersehen  kann,   dem  Roth   coordinirt.    Eine  Verkürzung 
'     des  Spectrums  läge   demnach  ebensowenig   im  Wesen   dieser  Ano- 
malie, wie   in  dem  der  Gelbblausichtigkeit.    Das   Spectrum  müsste 
zweifarbig  erscheinen,  aber  dreigetheilt.     Die  Strahlen,   welche  im 
ferbentüchtigen  Auge   die  Empfindungen   Roth,  Orange   und    Gelb 
ttnerseits,    Blau   und  Violett   andererseits    hervorrufen,   werden    im 
Auge  des   Erythrochlorops  die    qualitativ    gleiche   Empfindung   des 
Roth  erzeugen,   so   dass  das  Sonnenspectrum   an   beiden  Enden   in 
rother,  am  Orte  des  Grün  in  grüner  Farbe  erscheinen  wird.    Diese 
DrcMtheilung   des   dichromatischen  Spectrums   ist  nicht   etwa  gegen 
die  Zweitheilung  des  dichromatischen  Spectrums   des  Gelbblausich- 
tigen  essentiell  verschieden,  denn  würde  im  Spectrum  an  das  Vio- 
lett sich  noch  Purpur   anschli essen,  d.  h.  würden  die  ultravioletten 
Strahlen  in  unserem  Auge  die  Empfindung  des  Purpur  hervorrufen, 
dann  wäre  auch  das  dichromatische  Spoctrum  des  Gelbblausichtigen 
dreitheilig  (pag.  209). 

Mftathner,  Vortrftge  ».  d.  AugenheUkuade.  16 


—    228    — 

Eine  solche  Fonn  der  wahren  Erythrochloropie  (oder  Gelbblau- 
blindheit der  gewöhnlichen  Terminologie)  scheint  in  der  That  vorzu- 
kommen. Wenigstens  hat  Stilling  (1878,  Maiheft  des  Tlirsch- 
berg' sehen  Centralblattes)  einen  solchen  Fall  beschrieben.  Das 
Spectrum  war  unverkürzt.  Die  Farben  waren  vom  rothen  zum 
violetten  Ende  im  Spectrum  des  Tageslichts:  Roth,  Grün, 
Grau.  Wenn  man  jedoch  ein  lichtstarkes  Spectrum  herstcUto^ 
wurde  Blau  und  Violett  immer  als  Roth  bezeichnet.  Auch 
Cohn  hat  (1879)  fünf  Fälle  als  der  reinen  Gelbblaublindheit  mit 
unverkürztem  Spectrum  zugehörig  beschrieben.  Ich  vermag  aber 
aus  den  confusen  Angaben  der  Untersuchten  nichts  Bestimmtes  zu 
entnehmen. 

Stilling   hat  ferner  und  zwar,  als  er  zuerst  (1875)  die  Ano- 
malie beleuchtete,  bei  den  von  ihm  als  Blaugelbblind  Bezeichneton 
eine  ganz  colossale  Verkürzung  des  violetten  Endes  des  Spectrums 
bis  zur  Thalliumlinie,  also  bis  weit  in's  Grün  hinein,  gefunden.   Er 
äussert  sich  (1878)  über  die   in  Rede  stehende  Störung   im  Allge- 
meinen,   wie    folgt :    „Blaugolbblindheit   (Akyanopsie,   Axanthopsie), 
Das  Farbonsystem   besteht  nur  aus  Roth  und  Grün,  das  Spectruni 
erscheint  nur  in  diesen  beiden  Tönen,  farbige  StoflFe  ei*8cheinen  Grün, 
Roth   oder  Grau,  je   nach  dem  Mengenverhältniss   der   reflectirten 
Lichtstrahlen.  Das  Spectrum  kann  so  hochgradig  verkürzt  sein,  dass 
selbst  ein  Tlieil  der  grünen  Strahlen  nicht  einmal  eine  Lichtempfin- 
dung hervorruft.    Es  kann  jedoch    auch   von  normaler  Länge  sein, 
und  erscheint  in   diesem  Falle  das  spectrale  Blau  und  Violett  rotb- 
Mit  Grau  identisch  erscheint  ein  in's  Grüne  spielendes  Gelb  und  ein 
röthliches  Blau,  wenn  das  Spectrum  nicht  verkürzt  ist.  Ist  dasselbe 
hochgradig  verkürzt,  so  erscheint  auch  ein  ziemlich  intensives  Grün 
und  Indigoblau  identisch   mit  dunklem  Grau.    Im  Vergleich  zu  der 
Blindheit  für  Roth  und  Grün  ist  die  letzte  Abart  selten  und  bis  jetzt 
auch  noch  nicht  so   genau  untersucht  worden**.    Stilling  hat  die 
Verwechslungsfarben  für  Blaugelbblinde    auch   durch  Farbendruck 
ersichtlich  gemacht  (1879).    Es  sind  dies  Roth  und  Gelb  einerseits, 
Blau  (mit  in  einem  Stich  in's  Rothe),  Gelbgrün,  Grau  andererseits. 
Eigentlich  ist  nur  die  letzte  Verwechslung  charakteristisch.  Roth  und 
Gelb  erscheint  auch   dem  Rothgrünblinden   als  dieselbe  Farbe,  nur 
dass  der  Letztere  beides  Gelb,  der  Gelbblaublinde  beides  Roth  sieht 
Für   eine   identische  Farbe   erklärt    aber   der   Rothgrünblinde  das 
Stilling' sehe  Muster  doch  nicht,  sowenig  als  wir  reines  Qelb  und 
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Braun  für  identisch  halten.    Zuerst  (1878)  hat  Stilling  auch 
ein  Feld:  Blau,  Grün,  Schwarz  als  Verwechslungsfarben  des  Blau- 
gelbblinden  gemalt.    Dies  kann  nur  einen  Sinn   haben  für  Farben- 
blinde welcher  Art  immer  mit  einem  von  Violett  bis  in's  Grün  ver- 
kürztem Spectrum,   denn  ein  Blaugelbblinder  kann   doch  nicht  ver- 
möge der  Qualität  seiner  Anomalie   die  beiden   Gegenfarben  Grün 
und  Blau   i.    e.  Roth  mit   einander  verwechseln.    Auch  pseudoiso- 
chromatische Buchstaben,  zuerst  Roth  und  Gelb,  dann  Bläulich  und 
.    Gelblich,  hat   Stilling  für   die  Erkenntniss   der   Erythrochloropie 
herstellen  lassen. 

I  " 

(  Die   Verwechslungsfarben    werden    am    deutlichsten    ersichtlich 

i  aus  Daae's  Tafel.  Hier  sind  in  der  letzten  Ausgabe  die  zwei 
ersten  Reihen  der  Blaugelbblindheit  gewidmet  Die  erste  Reihe  ent- 
hält: Weissgelb,  Grau  (Blaugrau),  Grau  (Gelblichgrau),  Rosa,  Blau, 
Orange,  Violett;  die  zweite  gelbe,  rothe,  braune,  rosa  Farbentöne. 
Jeder  Rothgrünblinde  wird  mit  Entrüstung  die  Zumuthung  zurück- 
weisen, dass  er  die  Farben  der  ersten  Reihe  sollte  verwechseln 
tünneiL  Die  zweite  wird  der  Rothgrünblinde  im  Allgemeinen  auch 
als  nicht  isochromatisch  bezeichnen,  weil  ihm  2  B  und  2  D  (Rosa) 
in  der  Regel  blau  erscheinen  werden.  Möglich  wäre  es  aber  doch, 
dass  er  sie  für  eine  „gelbe  Farbe**  hielte  und  dann  erschiene  ihm 
diese  R^ihe  gleichfarbig. 

Die  Besprechung  der  Akyanopsie  (Stilling)  können  wir  nicht 
I    schliessen,   ohne  der  von  Goethe  beschriebenen  Akyanoblepsie  zu 
gedenken.    Jene  Anomalie,  die  Goethe,  der  darüber  entwickelten 
Anschauung  Schiller's  sich  anschliessend,   als  Blaublindheit   auf. 
fasste,  ist  eine  exquisite  Anerythroblepsie  —  Rothgrünblindheit.    Die 
Erscheinungen   der  letzteren  sind   nicht    bloss  in   characteristischer 
Weise  beschrieben,  sondern  es  hat  Goethe,  was  sicher  interessant 
ist,  in  den   „Sechszehn    Tafeln    nebst   der   Erklärung    zur  Farben- 
lehre*" (1810)   der    Erste,  die  Verwechslungsfarben    der   Rothgrün- 
blinden  dargestellt    Da  finden  sich  auf  Tafel  I,  Fig.  8,  in  farbigen 
Kreisen  und   Fig.  2   in  concentrischen  Ringen   sowohl    die   blauen 
Verwechslungsfarben:    Rosa,  Violett  und  Blau  (dieselben,   wie    sie 
Reihe  9  der  Daae'schen  Tafel  zeigt)  dargestellt,  als  auch  die  gelben 
durch   Orange   und  Grün    vertreten.     Herr  X.    erklärt   die   blauen 
Farben  für  Blaugrau,  Hell-  und  Dunkelblau ;  die  gelben  für  Orange 

und  Braun. 

16* 
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B.  Das  achromatische  Spectrum, 

wenn  es  wirklich  ein  aolohes  ist,  bedingt  die  vollständige  Farben- 
blindheit Diese  Achromatopie  ist  von  der  Dichromatopie  prineipiell 
verschieden,  denn  letztere  besteht  darin,  dass  durch  gefärbtes  Licht, 
wenn  überhaupt,  so  eine  farbige  Empfindung  hervorgerufen  wird, 
nur  eine  qualitativ  andere,  wie  bei  der  Polychromatopio, 
während  bei  der  Achromatopie  das  farbige  Licht  überhaupt  keint* 
farbige,  sondern  nur  eine  schwarzweisse  Empfindung  erzeugt.  Achro- 
raatopen  sehen  demnach  die  Welt,  um  ein  beliebtes  Gleichniss  zu 
wählen,  Grau  in  Grau,  wie  einen  Kupferstich. 

Fälle  von  Achromatopie  wurden  beschrieben:  von  Huddart 
(1777),  beobachtet  an  einem  Schuster,  Harris,  in  Mary-Poi-t;  von 
Schopenhauer  (1815),  dem  sein  Verleger  Hartknoch  von 
einem  Herrn  v.  Zimmermann  in  Riga  berichtete,  der  „Alles  nur 
weiss,  schwarz  und  in  Nuancen  von  Grau**  sah;  von  d'Hombro- 
Firmas  (1849),  der  die  AnomaHe  an  einem  Herrn  D.  von  Anduze 
beobachtete:  Der  Unterschied  zwischen  colorirten  und  gewöhnlichen 
Kupferstichen  bestand  nur  darin,  dass  erstere  ein  wenig  heller  wie 
die  letzteren  erschienen;  von  Rose  (18G0),  unter  dessen  Fällen  von 
Farbenblindheit  sich  Einer  befindet,  der  hierher  zu  recluien  wan\ 
wiewohl  Rose  selbst  (wovon  später)  die  Achromatopie  als  Mono- 
chromatopie  auffasst;  von  Galezowski  (1868),  dessen  Totalfarben- 
blinder an  Nystagmus  litt;  von  Donders  (1871),  der  sein  Exem- 
plar mit  dem  Spectrum  prüfte  und  dabei  fand,  dass  zwischen  D  und  E, 
ganz  nahe  an  E,  also  im  Grüngelb  die  grösste  Helligkeit  sich  zeigte 
und  dass  nach  der  rothen  Seite  hin  das  Spectrum  schnell  sehr  licht- 
schwach,  nach  der  violetten  anfangs  langsam,  dann  schnell  licht- 
schwach  wurde,  so  dass  es  bei  massiger  Helligkeit  nach  der  violetten 
Seite  viel  weniger  verkürzt  war  als  nach  der  rothen;  von  A.  Orufe 
(1875),  der  Mangel  allen  Farbensinns  bei  einem  19jährigen  Mädchen 
sah,  das  während  seiner  ganzen  Kindheit  an  sehr  lebhaftem  Nystag- 
mus (der  jedoch  im  Laufe  der  letzten  Jahre  bis  auf  Spuren  allmälig 
verschwunden  war)  gelitten  hatte;  von  Rä  hl  mann  (187G),  der  bei 
zwei  totalfarbenblinden  Brüdern  das  Spectrum  als  einen  (in  der 
Mitte  am  hellsten)  Lichtstreifen  fand ;  v(m  demselben  Forscher  (1878), 
der  noch  zwei  Fälle  von  totaler  Farbenblindheit  in  Verbindung  mit 
Nystagmus  hinzufügte,  lieber  einen  dieser  Fälle  finden  sich  auch 
die    Spectralangab(?n.      „Das    Sj)ectrum   erscheint  als   Lichtstreifeüi 
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\?eis8,  ist  in  der  Mitte  am  hellsten.    Alle  Farben  isolirt  eingestellt, 

werden  als  weiss  bezeichnet,  grün  wird  dabei  immer  „am  hellsten** 

empfunden".     Auch    ein   Bruder   der    Patientin,    der,   wie   sie,    an 

Sptagmus  leidet,    vermag   nach  deren    Angabo    keine  Farben   zu 

unterscheiden. 

Endlich  hat  Cohn  (1879)  nicht  weniger  als  zwölf  Fälle  von 
totaler  Farbenblindheit  (sonderbar  ist  seine  Angabe,  dass  „Fälle  von 
totaler  Farbenblindheit  bisher  noch  nirgends  beschrieben  worden 
sind**)  bei  Untersuchung  von  Schülern  aufzufinden  gemeint.  Da  mir 
jedoch  aus  den  sonderbaren  Angaben  der  jugendlichen  Individuen 
80  viel  mit  Klarheit  hervorzugehen  scheint,  dass  sie  Alle,  wenngleich 
die  Reilienfolge  der  Farben  im  Spectrum  von  Keinem  richtig  ange- 
geben wurde,  verschiedene  Farben  im  Spectrum  sahen,  so 
glaube  ich,  dass  diese  Fälle  nicht  der  totalen  Farbenblindheit,  und 
vielleicht  eher  einer  hochgradigen  quantitativen  Schwächung 
des  normalen  Farbensinns  (wovon  später)  beizuzählen  sind. 

In  neuester  Zeit  (1879)  hat  0.  Becker  einen  Fall  von  ein- 
seitiger totaler  Farbenblindheit  bekannt  gemacht.  Während  das 
J^htcAuge  alle  vorgelegten  „Farbennuancen**  (Farben  „töne**  in  der 
Sprache  dieser  Schrift  —  denn  „Nuancen**  unterscheidet  das  farben- 
blinde Auge  stets  ebensogut  oder  besser,  wie  das  farbentüchtige), 
geradezu  mit  Virtuosität  unterscheidet,  sieht  das  linke  Alles  nur 
grau  und  zwar  heller  und  dunkler  grau.  Nur  Braun  erscheint  dem 
Auge  „farbig**.  Alle  Schatten  beim  Schattencontrastversuche  (sowie 
beim  Florpapierversuche)  sind  rein  grün;  sie  unterscheiden  sich 
nur  durch  ihre  „Dunkelheit**.  Das  Spectrum  (über  dessen  Aussehen 
sonst  nicht«  angegeben  ist)  ist  nicht  verkürzt  (höchstens  ein  klein 
wenig  am  violetten  Ende).  Die  grösste  Helligkeit  ist  im  Gelb,  fast 
genau  in  der  Natriumlinie. 

Dem  monochromatischen  Spectrum,  der  Monochroma- 
topie,  wollen  wir  keine  eigene  Ueberschrift  widmen.  Ich  habe  schon 
oben  die  Rose'  sehe  Ansicht  erwähnt,  dass  die  Achromatopen  ihren 
Namen  mit  Unrecht  verdienen,  dass  sie  nämlich  nicht  nur  Hell  und 
Dunkel,  sondern  dass  sie  Alles  in  Einer  Farbe  sehen;  dass  man  eher 
sagen  kann,  dass  sie  nur  Hell-  und  Dunkel-Gelb  unterscheiden 
und  mit  diesem  Gelb  die  anderen  Farben  verwechseln. 

Auch  Donders,  der  später  zu  erörternden  Young-Helm- 
holtz'schen  Theorie  folgend,  meint,  dass  sein  Totalfarbenblinder, 
der  ungefähr  im  Grün  des  Spectrums  die  hellste  Stelle  sah,  noch  die 


durch  Grün  irngliMrcn  KlemoDto  und  dietw  all<?iii  in  M-iner  NVtthxm 
besans.  Der  Kiiti-  Mann  null  rtli"  eiffentliph  (da  auch  vom  iiinma 
Licht,  das  iiuin  sioh  ja  aus  lien  vtirwhH-druen  I>i«'iit«ort<'n  p'tmtia 
denkt,  nur  ilit-  grünen  Strahlen  eine  Errepinß  in  dfr  Ketzhani  her- 
vorrnfen  konnten)  die  ganze  Welt  spiruifTHrljcii.  Letiii-r  hitnnte  w 
sich  aber,  weil  er  eben  Alles  mehr  oder  minder  spinatfarbro  nA 
dieser  angenehmen  Eigeiiachaft  nielit  bewumit  werden. 

Wenn,  wie  in  Becker'»  Falle,  nur  Ein  Ange  farlienhlind  Irt, 
mÜHflte  es  unbedingt  klar  werden,  ob  die  Aehronmru]>i>n  Mitnwhro- 
matopon  sind,  Ruckor's  Patientin  sah  alles  gmu,  also  acbromsdwh. 
DasB    sie   aber   dennoch   V  big"    (oh    Ihi    nieht    imsi-in-W 

wie?,  aber  -uahrscheiHlich  ud    die  Schatten  grün  »ih.  - 

das  allein  beweiitt,  wie  viel  detea  sich  noch  iti  der  FurU-it- 

lehre  findet 


Herabsetzung  di     Farbensinns 

(Uyscliromatopio), 
HcrabeotKung  des  Farben  unna  int  von  den  ttiuhcr  ntigo- 
handelteu   Anomalien    total   verschieden.     Die   Farbenblindheit  k 
eine  qualitative,  die  Merabsetxung  des  Parbensiiinn  eine  (|iiaii- 
titütive  Störung  des  Farbensinns.    Bas   eine   ist   mit  dein  unden 
nicht  zu  vorgleichen.  Ich  begreife  auch  nicht,  wie  man  durch  McthudiS^ 
welche  sich  mit  der  quantitativen  Bcstiramung  des  Furbensinna  bfc 
fassen,  irgend  etwas  in  Betreff  der  Qualität  des  Parbenempßndi 
Vermögens    erfahren    kann.     Allerdings  sagt  Dondt>rs  1877:  „JA 
aoluter  Mangel   des   Farbenunterseheidungsvermögens  für  eine  n 
andere  Farbe  kommt   sehr  selten  vor;  gesättigte  Farben,  gut 
leuclitet  und  unter  ziemlich  grossem  Oesicbtswinkel  gesehen,  vnvdS 
auch  von  den  Meisten  derer,  die  für   farbenblind  gelto! 
unterschieden".     Dami   möchte    man    glauben,    dass   die    mciatf 
Farbenblinden  überhaupt   wissen  müssten,  was  Grün  und   Roth  i 
denn  wahrliili  liiün  und   Roth  unter  hinlänglich  grossen  Gesichti 
winkeln  bei  guter  Beleuchtung  zu  sehen,  hatten  sie   wohl  sHe 
legcnheit    Eine  solche  Anschauung,  qualitative  Störungen  im 
meinen  auf  quantitative  zurückführen  zu  wollen,  hat  sichorlieb 
Berechtigung.  7>ie  IVdychromntopie  ist  von  der  Uichromi '"~~ 
tiell   verschieden    und   man   kami   höchstens   untersuche 
Farbensinn   bei    der   Polychromatopie    einen 
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der  Die  hromatopie  andererseits  normal  oder  herabge- 
setzt ist,  ob  also  bei  Polychromatopie  einerseits,  bei  Dichromatopie 
andererseits Euehromatopie  oder  Dyschromatopie  besteht.  Den 
Ausdruck  Dyschromatopie,  welcher  bisher  für  die  qualitativen 
Störungen  des  Farbensinns  gebraucht  wurde,  beschränke  ich  dem- 
nach (mit  Landolt)  auf  die  quantitativen  Störungen. 

Was  die  quantitative  Bestinmmng  des  Farbensinns  anlangt,  so 
gibt  es,  wenn  man  die  Höhe  des  Farbensinns  in  der  Art  messen 
^ill,  dass  man  den  Gesichtswinkel  sucht,  unter  welchem  noch  farbige 
Olijecte  in  ihrer  Farbe  erkannt  werden,  ebensowenig  eine  Grenze 
für  die  Kleinheit  dieses  Gesichtswinkels,  als  es  eine  solche  Grenze 
gibt,  wenn  wir  den  Raumsinn  messen  wollten  durch  den  kleinsten 
Gesichtswinkel,  unter  welchem  ein  leuchtendes  Object  noch  gesehen 
wird  (pag.  128).  Es  kommt  nur  auf  die  Lichtstärke  der  Farbe  an.  In 
der  That  sehen  wir  ja  einzelne  Fixsterne,  die  uns  unter  einem  un- 
mcssbar  kleinen  Gesichtswinkel  erscheinen,  farbig. 

Für  terrestrische  Versuchsobjecte  wurden  von  den  Physiologen 
manche  diesbezügliche  Versuche  angestellt;  für  die  quantitative  Be- 
stimmimg des  Farbensinns  hat  Donders  angegeben,  dass  man  trotz 
mancher  Schwankungen  als  allgemeine  Regel  annehmen  könne,  dass 
runde  Stücke  Blumenpapiers  in  hellen  gesättigten  Farben  auf 
schwarzem  Sammetgrunde  unter  guter  Beleuchtung  im  auffallenden 
Licht  bei  einem  Durchmesser  von  1  Millimeter  von  einem  Auge  mit 
normaler  Sehschärfe  auf  einen  Abstand  von  5  Metern  erkannt  werden. 
Für  durchfallendes  Licht  hat  Donders  farbige  Gläser  benutzt,  die 
von  rückwärts  durch  eine  in  einem  bestimmten  Abstände  befindliche 
Normalkerze  beleuchtet  und  mit  einem  Durchmesser  von  1  Millimeter 
dem  zu  prüfenden  Auge  dargeboten  wx»rden.  Eine  Herabsetzung 
des  Farbensinns  wird  gefunden,  wenn  ein  Auge  sich  der  Farbe 
stärker  als  ein  Normalauge  nähern  muss,  und  der  Grad  der  quan- 
titativen Farbensinnstörung  drückt  sich  in  der  Verminderung  des 
Normalabstandes  aus. 

Die  Forderung  von  Donders,  dass  ein  Auge  alle  Farben  von 
1  Millimeter  Durchmesser  unter  den  angegebenen  Bedingungen  auf 
5  Meter  erkennen  solle,  ist  sicherlich  eine  viel  zu  hohe.  Dor,  Ad. 
^Veber  und  Cohn,  die  sich  mit  der  gleichen  Frage  beschäftigten,  sind 
zu  folgenden  Resultaten  gelangt.  Nach  Dor  soll  man  bei  Tageslicht 
auf  5  Meter  Abstand  Roth  bei  einem  Durchmesser  von  8,  Grün  bei 
einem  solchen  von  2,  Gelb  bei  2V»,  Blau  hingegen  erst  bei  8  Millimeter 
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Diamcter  erkennen;  Dor  hat  auch  nach  diesen  Grundsätzen  Tafeln  zur 
quantitativen  Bestimmung  des  Farbensinns  anfertigen  lassen.  Der 
Apparat  Ad.  Weber's  (zu  beziehen  von  Ehrhardt  &  Metzger  in 
Dannstadt),  den  Colin  Chromoptometer  nennen  möchte,  wird  so 
verwendet.  Das  Fenster  des  Untersuchungszimmers  hat  ein  Vor- 
fenstcr  aus  mattem  Glas.  Die  dem  Fenster  gegenüberliegende 
Wand  ist  mit  schwarzem  Stoff  überzogen.  Auf  diesem  schwarzen 
Grunde  wird  die  Farbentafel  angebracht  Auf  schwarzem  Sammct 
linden  sich  die  farbigen  Papiere:  Roth,  Orange,  Gelb,  Grün,  ülau, 
Violett  und  Grau  in  Reihen.  Die  gleichwerthigen  Durchmesser  der 
Farben  sind  in  jeder  Reihe  so  gewählt,  dass  sie  auf  die  ersichtlich 
gemachte  Distanz  von  dem  Nonualauge  erkannt  werden.  Damit 
jede  Farbe  dem  Beobachter  isolirt  dargeboten  werde,  kaim  man 
mit  Hilfe  eines  mit  einem  Loch  versehenen  Schiebers  alle  Farben 
bis  auf  die  gewünschte  verdecken.  Um  sich  vor  seitlichem  Licht- 
einfall  zu  schützen,  blickt  man  durch  einen  dem  Gesicht  sich  genau 
anlegenden  innen  geschwärzten  Kasten  nach  der  Farbeutafel.  Für 
abgedämpftes  Tageslicht  setzt  Weber  auf  5  Meter  Abstand  die 
Durchmesser  von  Roth  imd  Grün  wie  Dor,  auf  3  und  2  Millimeter; 
für  Gelb  nimmt  er  den  doppelten  Durchmesser  wie  Dor,  nämlich 
5,  und  ebenso  auch  für  Blau  5  Millimeter  (gegen  die  8  Millimotor 
Dor's).  Cohn  fand  bei  seinen  Untersuchungen  mit  dem  We herrschen 
Chromoptometer,  dass  selbst  bei  mittelmässigem  Tageslicht  der  dritte 
Theil  der  von  ihm  untersuchten  Augen  Roth  auf  grössere  Distanz 
erkannte,  als  es  nach  Weber  sein  sollte;  dass  jedoch  für  Grün  da» 
entgegengesetzte  der  Fall  war,  indem  der  Grünsinn  der  meisten 
Augen  sich  kleiner  ergab,  als  nach  dem  Weber'schenMaass.  Dasselbe 
war  für  Blau  der  Fall;  bei  Gelb  verhielt  sich  die  Sache  jedoch  entgegi'n- 
gesetzt,  sie  verhielt  sich  wie  bei  Roth.  Cohn  prüfte  auch  den 
Einfluss  des  Gas-,  sowie  jenen  des  electrischen  Lichtes  auf  das 
Farbenunterscheidungsvermögen.  Er  fand,  dass  Gaslicht  die  „Si'h- 
schärfe**  für  Roth,  Grün,  Gelb  und  Blau  meist  vergrössert,  wenn 
dieselbe  bei  Tage  <C  1,  dieselbe  dagegen  verringert,  falls  sie  bei 
Tage  >  1.  Er  fand  ferner,  dass  das  electrische  Licht  fast  stets  den 
Farbensinn  gegenüber  dem  Tageslicht  bessert  und  zwar  am  meisten 
den  Rothsinn,  der  nach  C  o  h  n  's  Auffassung  in  einem  Falle  auf  das 
Sechsfache  stieg,  dann  den  Gelbsinn,  weniger  den  Grün-  und  Blausiim. 
Cohn  untersuchte  auch  die  Grosse  des  Farbenempiindungs- 
vermögens  bei  einem  Rothgrünblinden  und  fand,  dass  nicht  bloss  dessen 
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^Hlb-  und  Blautiiuii  durch  olcctrischcH  Licht  gegenüber  dem  THges- 
^^k  gebessert  wurde,  sonderu  dftss  auch  eine  Verbesserung  der  „Seh- 
^^tarfe"  betreff»  der  Erkennung  von  Roth  und  Grüu  ah  einer  Farbe 
^^■■hrscheinlich  Gelb",  wie  CoHn  sagt  —  sicher  Qelb,  wie  ich 
^^BofBge)  eintrat. 

^2  Die  TTntcrBuchungon  über  das  Farbenunterscheidunfrsvermägen 

^Kl  gewiBS  phyBioIogiBch  sehr  interessant;  practisch  haben  sie,  wenn 

^Hkt  ganz  gewaltige  Herabsetzungen  des  „Farbensinns"  da  sind,  keine 

^^Bentung.    Dies  erhellt  schon  aus  dem  überraschenden  l^mstiinde, 

^^Ksh'  ungeheure   Yerschiodenlieit  in   ilem  Erkennen  der  einzelnen 

^^Biientfarben  besteht  und   wie  das  Urtheil  über  die  Farbe  in  ge- 

^HpoQ  Abständen  von  den  farbigen  Objecteti  sehwankt    Die  pliysio- 

^^BBclien   Resultate  schwanken;  um   die  Grenzen   zu  gewinnen,  ist 

^Hgewise  wichtig,  die  günstigsten  Verhältnisse  für  diu  Versuche  her- 

^Htellen;  für  practiache  Zwecke  Jedoch,  bei  denen  ea  sieh  nur  um 

^^Rgleichcnde    Resultate    handelt,    ist   dies  nicht   nSthig.     Nur 

^BOieh  musH  man,  da  die  Pigmentfarben  nicht  rein  sind,  wenigstens 

^Hebten,  rocht  grelle  (reine,  gcsfittigte,  lichtstarke)  Farben  zu  den 

^^machen    zu    wählen.     leh   »teile    diu    Probeobjeete   aus   farbigen 

^^wUcn  her,  indem  ich  einen  Wollfaden  von  5  Millimeter  Länge  auf 

^^b^ndeekel    horizontal    klebe    und   mit   diesem  Faden  parallel  so 

^Ble  Fäden  derselben  Farbe,  bis  ein  Quadrat  von  5  Millimeter  äeite 

^Hüg  ist.    Dieses  farbige  Quadrat  wird  auf  einem  schwarzen  Sammet- 

^Häc  und  dieser  wieder  auf  eJnem  grossen  Bogen  sehwnrzou  Papiers  be- 

^Btigt.    Auf  15  Meter  Abstand  sehe  ich  bei  guter  Tagosbeleuehtung 

^Es    gelbe   (Juadrat   bei'cits    gelblich.      Blau   sehe   ich   farbig  bei 

12  Meli'r   Distanz,  allein  ich  sehe  es  nicht  blau,  sondern  grün  und 

zwar   l>ei  weiterer  Annäherung  als  ein  sehr  gesättigtes  Grün.     Erst 

(»ei  der  erstiiunlieh  geringen  Disttuiz  von  3  Meter  wird  das  Quadrat 

(von  dem  ich  noch  dazu  weiss,  dass  es  blau  ist)  blau.     Roth  erscheint 

ßirbtg   bei   15  Meter  Abstand   und   zwar  bald  gelb  bald  roth;   roth 

wird  es  erst  in  einer  Distanz  von  11  Meter,   Grün  endlich  erscheint 

farbig  und  zwar  grün  Viei  ca.  1 1  Meter  Abstand.     Man  sieht,  welch' 

Igroewe  Hehwankuugeu  in  dem  Erkennen  von  Pigmentfarben  cxistiren. 

rotzdeni  wird  man  sieh  im  priu-tisehen   Leben   gar  nicht  bcwusst, 

!  adiwer  man  Blau  im  Vergleiche  zu  Qelb  aiiffassl. 

Als    Beweis    dafür,    duss    ., Farbenblindheit"    und    (|unntitalive 

den    FarlM-nsiniis   essentiell   verschiedene    Dingo  sind,  also 

mich    ein     Dichromatop    euehromatopisch     sein    kann,    diene 
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der  Befund  an  Herrn  X.  Auf  15  Meter  Abstand  erkennt  er  sofort 
das  Gelb.  Blau  sieht  er  sclion  in  14  Meter  Abstand  farbig  und 
zwar  Gelb  (meinem  Grün  entsprechend);  blau  wird  es  erst  in 
grosser  Nälie,  ungefalir  dort,  wo  es  auch  mir  Blau  erscheint  Roth 
erseheint  auf  10  Meter  Abstand  farbig,  gelb  und  bleibt  bei  der 
Annäheining  gelb.  Grün  endlich  erscheint  bei  10  Meter  bläulich  und 
erst  bei  2 '2  Meter  braun.  Von  einer  wesentlichen  quantitativen 
Störung  des  Farbensinus  kann  daher  bei  diesem  Farbenblinden  nieht 
die  Hede  sein.  Natürlich,  falls  man  ein  Roth  nehmen  würde,  für 
welches  Herr  X.  mit  seinem  verkürzten  Spectrum  im  Tageslichte 
blind  ist,  dann  wäre  die  quantitative  Störung  für  Roth  unendlich 
gross.  Es  darf  uns  auch  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  Herr  X.  die 
dunkelrothen  Buchstaben  Stilling's  nur  auf  2*/^  Meter  (pag.  227) 
erkennt.  Gewisse  rothe  Buchstaben  würde  er  vom  schwarzen  Grunde 
gar  nicht  unterscheiden. 

Eine  quantitative  Störung  des  Farbensinns  wird  erst  dann  von 
Bedeutung,  wenn  die  Farbe  kleiner  farbiger  Quadrate  von  5  bis 
1  Millimeter  Seite  in  der  gewöhnlichen  Arbeitsdistanz  nicht  mehr  er- 
kannt wird.  Es  ist  für  solche  Proben  begreiflicher  Weise  nicht  vom 
Vortheil,  die  günstigsten  Bedingungen  zu  setzen.  Statt  farbiger 
Wollquadrate  auf  schwarzem  Sammetgrunde  bediene  ich  mich  daher 
zu  diesen  Proben  farbiger  Papierquadrate  auf  schwarzem  nicht 
glänzenden  Papiergrunde.  Besonders  bei  erworbenen  Farben- 
Störungen  kann  man  constatiren,  wie  Jemand,  der  an  grossen  Papier- 
stücken oder  an  Wollbündeln  die  Farbe  noch  zu  erkennen  vemiag, 
die  kleinen  Quadrate  nicht  mehr  in  der  richtigen  Farbe  sieht 


Nachdem  wir  eine  Reihe  von  Methoden  zur  Bestimmung  der 
qualitativen  Farbenstörungen  kennen  gelernt  und  auch  die  Prüfung 
der  quantitativen  Stöningen  des  Farbensinns  besprochen,  bleibt  uns 
noch  übrig,  Kritik  zu  üben  und  jene  Methode  zu  bezeichnen,  durch 
welche  die  Störungen  am  leichtesten  erkannt  und  auch  etwaige 
Simulation  von  Farbenblindheit  am  sichersten  entlarvt  wird.  Der 
intelligente  Farbenblinde,  den  nur  das  wissenschaftliche  Intcretfe 
leitet,  wird  sich  enthüllen,  mag  man  welche  der  genannten  Methoden 
immer  in  Anwendung  ziehen.  Wir  müssen  aber  einerseits  auf  nicht 
erwachsene  und  nicht  üitelligente  Individuen  Rücksicht  nehmen, 
andererseits  bedenken,  dass  die  Farbenblinden  häufig  aus  Scham,  in- 
dem sie  ihr  Gebrechen  nicht  eingestehen  wollen,  zumeist  aus  wojil- 
begründetem  Eigeimutz  zu  dissimuliren  versuchen.  Kein  Gescliäte- 
mann,  der  mit  Farbstoffen,  Modewaaren  u.  s.  w.  handelt,  kein  Che- 
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^Bker,  Malor,  Tapezierer,  Dcooratcur,  Schneider  ii.  b.  w.  wird  seine 

^HbiitiAMiBdbeit  eingcBtelicn  wollen.    Vor  itlleni  aber  bat  das  Eisen- 

^^ki-  und  Marine-Porsonnl  allen  Grund,  den  Fehler  zu  verheimlichen, 

^^fan  dus    nicht  Kennen  der  Signalfarben   macht   zum  Dienste  un- 

^■liglicti.  Roth  und  Orun  sind  die  wesentlichen  Signalfarben.   Es  ist 

^be  fnat  unglnubliche,  für  die  Civilieation  unaerea  Jahrhunderts  tief 

^^■chäniende  Thatxaclie,  dass  nachdem  die  relative  üäuägkeit   der 

^Hthgrünb)indheit  einmal  erkannt  war,  nicht  die  Meneehen,  sondern 

^H  Bignalfarben   in  Ehren  erhalten   wurden   und    die   ersteren   den 

^^■teren  weirhen  mussten.  Nur  die  Amerikaner  scheinen  eingesehen 

^Bbabon,   dasB  nicht   blüos  die  Sicherheit  von  Millionen  Reisender, 

^^fadem  da^  auch  der  einzelne  Menach   höher  stehe  ala  ein  Stück 

^Hbs.  Sie  haben  die  Signalfarben  geändert.  Um  die  liothgrünblindheit 

^Hl   genannten  Dienste    unschädlich   zu  machen,  braucht  man  sogar 

^Bu*  Eine  Signalfarbc  zu  ändern,  indem  man   statt  Ruth  oder  Grün 

^Bbu  nimmt     Roth  oder  Orun  verwechselt  kein  Xanthokyanops  mit 

^Bau  —  auf  Düitanzon,  auf  welche  ea  der  Polychromatop»  unterscheidet. 

^Bie  Anwendung  gelber  und  blauer  Gläser  kann  keinem  Anstände 

^■Itcrliegen,  denn  wenngleich  es  sehr  schwer  ist,  reingelbes  Glas  zu 

^Hialten,   so    hat   dies   doch    nicht    die    geringste  Bedeutung.     Von 

^Hau  wird  es   vom  Farbentücbtigen  immer  unterschieden    und   für 

^bn  Xanthokyanops   ist  es  gleichgiltig ,  ob  das  gelbe  Glas  rothgelb 

^Ber  grüngelb  ist,  itir  ihn  bleibt  es  inmier  gelb. 

^H      Gb  ist  in   jedem  Falle   misslich,   sich   darauf  zu  verlassen,  wie 

^■Br  Untorauchte  die  Farben  im  Spectrmn,  der  MettalUinien  imd  des 

^■sdde'schcn  Index  nennt,  ebenso   darauf,   welchen  Namen   er  der 

^BbntniBtfarbc    bei    den    SimultancontrostverBuchen    beilegt,      Wenn 

^■Mi   die   Farben  durch  Wollen  u.  s.  w.  nachlegen  lässt,  dann  ent- 

^btlt  sich  freilich  die  Farlwnblindhcit,  aber  dann  sind  dißse  Versuche 

^biu  BlMjrflüssig,  Indem  wir  lielter  gleich  eine  Wnhlprobe  vomebnien. 

^ffir  erfahren  ja  doch  dabei  nicht,  w  ie  der  Untersuchte  die  Spectral- 

Dnd  Contmstfarben  sieht,  sondern   allenfalls   nur,  welche  Farben  er 

V  c  p  wechselt.       Es     sei     hier    bemerkt,    d  a  s  s    wenn     man 

wissen    will,     wie     der    als    Xanthokyanops    Erkannte 

die    Farben    sieht,    man   ihm    die    Streifen   7,    19  und    31 

de«     Radde'schen     Index,     welche     alle     Nuancen    des 

Oolb,  Blau   und  Grau   enthalten,  oder  analog  abgestufte 

Reihen    gelber,    blauer    und     grauer   Wollen,    Papiere, 

Piilrcr    vorlepen    muss.   Dann   wird    der    Xanthokyanops 

in   dor    Lage   sein,    anzugeben,    wie    er    die    Farben    wirk- 

ich    flieht;    dann    werden    auch    wir    in    dii-    I.iigr    ktpmmen 

erfahren,    wie   der  Farbenblinde    die   Farben    nieht. 
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Was  die  NViililprobcn  »vlbat  anlnngi,  bo  sind  sie  ent*clu(4o 
noch  zu  schwcrf'jlüiR.  Hoi  d«ii  Wollen  hat  der  Fnrlx^nUiiiili:  nH 
dazu  nllerhand  Anlmltspiinktf;  l*iilvcr  Kind  Tunmzwhcn.  irit  eLiuI^ 
dasH  den  peeii'loiHnrlirumatiachn  n  Proben  der  erste  Ka^ 
g*!bührt,  und  ic!i  ■rliiulic  nicht  zu  viel  zu  Riig(>ii,  wenn  ich  tASn, 
dasa  dioftulben,  in  zwi'i'kmasslgcr  Weise  mudificirt,  ii 
kurzer  Zeit  alle  iiudereii  vcrdränjsft  haben  werden.  Freilich,  £i 
pflcudoisochrumntiM-lien  Buehsttkben  iüiikI  es  nieht,  denen  die  Znkmift 
gebort.  Wiewohl  itir  IVincip  ein  richti^;os  ist  und  wiewohl  ich  wlk 
erfahren     habe,    dam    bt^ginnoodu     patbologisohp    Farb«i, 


blindheit    sich    zuerst 
einzelne  Stillin;^*schc  Ti 
muBs  doch  festgobalten  werden, 
im  Gewichte  der  farbigen  Em) 
blinden  niclit  möglich  ist,  aolch 
keinem   der  in   eine  bestimmte 
hörenden  Rclescn  wilrdon  —  Ranz 
zum  Leacn  der  Buchstaben,  selbst 
Durch  (las  Sticken  der  Buchstiil 
die  Sache    nicht    bosaer.    Ich   hi 


h  kuodf^oben  kiino,  di 
ichtmobr  j^eleaen  werden 
OB  wogen  der  VerachiedenliaHl 
igon  bei  den  einzelnen  Farba 
)ent«ftdn  7M  coustruiren,  die 
gorie  von  Farbenblintllieit  0*j 
ICBolien  von  der  IntpIIJReiiz,  St] 
Erkennen  der  Zeichen  nölliigistl 
luf  iindersfarbigeu  ffnind  wirjj 
nicht   den  Muth  au»  ilciu  VOri 


atanilc,  dass  ein  Individuum  einen  _-lir  anderen  der  Buchstahon,  faÜl 
die  beiden  Farben  nicht  stark  contnutireo,  nicht  liest,  die  FuHwo- 
blindheit  für  unzweifelhaft  zu  urkläron. 

Buchstaben  und  Zeichen  sind  ja  alior  auch  für  suleho  Pnim 
ganz  übcrflüasij,'.  Wenn  man  die  pseudoiaochrorantischoii  PruW 
BO  einrichtet,  dnss  Differenzen  der  Helligkeit  dorn  üntef 
suchten  keinen  Anhaltspunkt  liofcru,  dann  erfüllen  ^ 
ihren  Zweck  jedesmaL  Wie  dies  zu  machen  ist,  wurde  frfilHI 
{pag.  215)  bei  Bespa>ehung  der  Donders'schen  Wolh-ollen  ungegebd 
Die  Wollrollen  sind  jedoch  nicht  die  bequpmate  Form  fttr  did 
Proben.  Bleibt  man  bei  Wolle,  so  lässt  man  noch  dem  Prin« 
Daae'fl  auf  einzelne  Täfelchen  (v.  Reuss)  die  WoUmustcr  ^ 
folgender  Form,  AValil  und  Zahl  befestigen.  ' 

Jedes    Tafelchen    enthält    10   verticale   Wüllßden   von  je 
Centimoter  Län;;i',   sämmtlich   in  gleichem,  gcringi^m    Abstsind 
einander  stehend.     Die  Farben  sind  nach  Daae'a  Tnfcl  arigi'gebi 
so  dass  Jedermann  mit  Hilfe  dieser  Tafel  sich  die  Proben 
kann.  Der  isochromatischen  Täfelchen  gibt  es  8  unc 
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No.  1 

»  2 

»  3 

>  4 


Sämmtliche  10  Streifen  Roth  in  gleicher  Nuance  (5  P), 

»            10        »        Grün   »  »              »        (5  A), 

10        »        Blau    !>  »              *        (1  E), 

10        »       Gelb    >^  »              »       (2  E). 


Die  Talcln  5  bis  8  sind  isochromatisch  mit  2  Nuancen  der 
Farbe.  Auf  allen  Täfclchen,  wo  Ton  oder  Nuance  verschiedcm  sind, 
gehören  je  5  nebeneinanderstehende  Fäden  zusammen. 

No.  5    .     .    .    Roth  (5  F)  und  Roth  (5  G), 

Roth  (10  A)  und  Roth  (10  C), 
Grün  (5  A)  und  Grün  (3  D), 
Grün  (5  A)  und  Grün  (8  C), 
Blau  (9  A)  und  Blau  (9  C). 
Gelb  (2  E)  und  Gelb  (2  C). 


5a 

6 

6a 

7 
8 


Die  Täfelchen  9  bis  20  enthalten  die  pseudoichromatischen 
Farben  der  Xanthokyanopen,  wie  sie  mit  Hilfe  Solcher  aufgesucht 
worden.  Es  gibt  sechs  Proben  in  ^ygelber**  und  sechs  in  ,,blauer** 
Farbe.    Die  „gelben**  Tafeln  enthalten: 

No.  9    .     .     .     Roth  (5  F)  und  Braun  (5  C), 


9 


10 

11 

12 
13 
14 


Gnm  (5  A)  und  Braun  (5  E), 
Roth  (5  G)  und  Grün  (5  A), 
Grün  (3  D)  und  Orange  (3  Q), 
Braun  (3  E)  und  Orange  (3  G), 
Lichtgrün  (7  A)  und  Lichtbraun  (7  C). 


Die  „blauen**  Tafeln  sind: 

No.  15     .  .     .  Blau  (9  A)  und  Violett  (9  P), 

*  16     .  .     .  Blau  (9  A)  und  Purpur  (9  E), 

=^     17     .  .     .  Lichtblau  (9  C)  und  Rosa  (9  B), 

-     18    .  .     .  Purpur  (6  0)  und  Violett  (6  A), 

•  19     .  .     .  Rosa  (9  B)  und  Violett  (9  D), 

^     20    .  .    .  Blaugriin  (4  B)  und  Blaugrau  (4  E). 

In  Betreff   der  Erythrochloropie  (Gelbblaublindhoit)  besitze   ich 

Keine  Erfahrung.  Man  kann    hierfür   nach    Daae's    Tafel    1    und 
2  zusammenstellen: 

No.  21     .  .     .  Lichtgelb  (1  A)  und  Rosa  (1  D), 

=^     22    .  .     .  Orange  (1  F)  und  Violett  (1  G), 

>     23    .  .    .  Roth  (2  F)  und  Gelb  (2  E), 

»     24    .  .    .  Braun  (2  G)  und  Purpur  (2  D). 
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Dieser  -1  l.iztcii  TaMn  liedarf  man  uiibediDgl,  auch  woan  mu 
bloHs  die  XutithükyanopcD  im  Auge  hat;  denn  v»  oitu« 
Sammlung  eine  Reihe  vnn  Muflteni  gelicii,  «flehe  fTir  dicliiilhf 
blinden  evident  niiiBOchrümfttiw.'h  HJnd.  Nur  23  könnte  dn 
kynnops  für  iitochroniBtüeh  hallen,  wiowotil  dut  lUtth  (2  F)  bUuM 
ist.  Für  die  (ill)i;cmi!inc  i'rüfund  müssen  divso  »tiMiK'lirumittütdii 
Muster  noch  vennehrt  werden; 

No.  2rt  .  .  .  Itijth  {5  F)  und  Blau  (11  A). 

»     y(i  .  .  .  Qrün  (H  C)  und  Blau  (1  E), 

-     27  .  .  .  Grfia  (8  »)  und  Violett  (9  F), 

•     2H  .  .  .  Q  und  Orau  (4  fl), 

»     29  .  .  .  Ot  und  Blauffrün  (4  B), 

»     30  .  .  .  Ih  i(8F)undWei!*««elh(l  A). 

Mit  diesen  ;t2  Tafelehen,  d        inen  ^'ringen  itaum  einn^bmea 
kann  die   Farben  pi-flfung    iffotn        vorgenommen    wenlen.     Iter 
I*rflfcnde   uder  die   zu  Prüfende      vt^rden   belehrt,  dass  sich  in  ia 
Sammlung    Tiifelehen    von    gleiene.    und    uQ^Ieieher    Farbe   find* 
sowie  dass    die   gleichfarbigen   thc  »   die   gleiche,    theils    Pine  x9- 
sehiedene  Helligkeit  zeigen.     Es       rd  dies  einerseits  an  den  ThE 
I  bis  8,  andererseits  an  den  Tafeln  ^ti  bis  30  demunetrirt.     Sämmttit 
Täfelchen    werden    hierauf  durcheinander    gemischt;    und  es    h 
dann  die  Forderung  gestellt,  die  Tafeln  mit  der  gleichen  Farbe,  wffl 
gleich  diesellie  aueh  zwei  Xuancen  enthalten  sollte,  heraUHzusui^ 

Wer  die  lleihen  1  bis  4  und  alle  oder  einen  TheÜ  der  Höbt 
6  bis  8  für  gleichfarbig,  alle  anderen  für  ungleiehfarbig  eiWit 
ist  Polychruniatop  (nicht  farbenblind,  farbentüchtig). 

Wer  die  Reihen  oder  einen  Thcil  der  Reihen  1  bis  4  und  ti 
oder  einen  Theil  der  Reihen  5  bis  8,  ausserdem  aber  noch  alle  o^ 
einen  Theil  der  Reihen  9  bis  14,  sowie  alle  oder  einen  Theil  j 
Reihen  15  bis  20  für  gleichfarbig  auswählt,  ist  Dichrumatop 
zwar  Xanthnkynnop  (Rothgrüublind). 

Wer  die  Reihen  1  bis  4,  sowie  5  bis  8  alle  oder  zum  Tbe^i 
ausserdem  noch  (indem  ich  Daae's  Angaben  folge)  die  Rak 
21  bis  24  für  i^ochromatiseh  hält,  ist  Uichromatop  und  zwar 
throchlorop  (Blaiigolbblind). 

Wer  alle  32  Reihen  oder  doch  ausser  Reihe  1  bis  8  — *■  - 
Theil  der  Reihen  9  bis  14,  15  bis  20.  21   bis  24,  25  bif 
farbig  sieht,  ist  Achromatop. 
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Für  die   Dissimulation  der  Xanthokyanopic,  d.  h.  das  Be- 
streben, bestehende  Rothgrünblindheit  zu  verheimlichen,  hätte  man 
folgende  Anhaltspunkte.    Der  sehr  versirte  Xanthokyanops  weiss,  dass 
Alles,  was  ihm  Braun  erscheint,  ebenso  Alles,  was  ihm  Blau  erscheint, 
verschiedenfarbig    sein    kann.    Er  traut  daher  selbst   den   isochro- 
matischen Proben    nicht,   denn    es    könnten   doch   die   Reihen  1,  2, 
sowie  die    Reihen  5,  5a,  6,  6a   verschiedene    „gelbe",   die  Reihen 
3  und  7   verschiedene    „blaue**  Farben  enthalten,  und  man  könnte 
ihn  mit  der  Angabe,  dass  es  viele  gleichfarbige  Reihen  in  der  Samm- 
lung gebe,  getäuscht  haben.    Nur   bei  4  und  8  ist  er  sicher,  denn 
das  reine  Gelb  kennt  er.   Wer  demnach   nur  die  Reihen  4  und  8 
für  gleichfarbig,    alle    anderen    aber     für   ungleichfarbig    erklärt, 
dissimulirt  Xanthokyanopie.     Das  Bestreben,  zu  dissimuliren,  muss 
auch  dann   angenommen    werden,    wenn    durch    das   Oleichfarbig- 
erklären  von  Gliedern  der  Reihen  9  bis  14  und  15  bis  20  die  Roth- 
grünbUndheit  verrathen,  gleichzeitig  aber  behauptet   wird,  dass  die 
Reihen  1,  2,  5,  5a,  6,  6a  ungleichfarbig  seien.    Eben  den  Dissimu- 
lanten  der   Xanthokyanopie   zu   Liebe   oder    zum   Trotz    sind  drei 
isochromatische  rothe,  wie  grüne  Reihen  vorhanden. 

Die  Simulation  von  Farbenblindheit  ist  anzunehmen,  wenn 
in  Betreff  der  gleichfarbig  erscheinenden  Muster  crasse  Widersprüche 
^gebracht  werden.  Wenn  Jemand  z.  B.  erklären  würde,  dass  er 
einzelne  der  Reihen  25  bis  30  gleichfarbig,  die  Reihen  9  bis  24 
aber  unglcichfarbig  sieht,  so  wäre  er  Simulant.  Bei  weniger  augen- 
fälligen Angaben  imd  bei  Simulation  von  totaler  Farbenblindheit 
kann  ein  rothes  Glas  zur  Aufdeckung  der  Simulation  beitragen. 
Wenn  Jemand  z.  B.  erklärte,  dass  das  Täfelchcn  11  die  gleiche 
Farbe  habe,  imd  bei  dieser  Angabe  bliebe,  auch  wenn  er  durch  ein 
n)the8  Glas  hindurchsieht,  so  ist  er  Simulant,  denn  durch  das  rothe 
Glas  erscheint  das  Grün  jetzt  Schwarz,  das  Roth  fast  Weiss.  Durch 
mein  rothes  Glas  erscheinen  auf  Daae's  Tafel  die  Farben:  Purpur, 
ßoth,  Orange,  Gelb:  Hell,  dagegen  Grün,  Blau,  Violett:  Dunkel. 
Diesem  Verhalten  gemäss  wird  demnach  bei  Betrachten  der  pseudo- 
isochromatischen Proben  durch  ein  rothes  Glas  ein  gewaltiger  Untcr- 
«hied  zwischen  den  beiden  Farben  eintreten.  Natürlich,  wer  all' 
^  worauf  es  ankommt,  genau  kennt,  der  wird  freilich  Farben- 
blindheit mit  Erfolg  simuliren  können.  Ich  möchte  mich  wohl 
?^uen,  Rothgrünblindheit  zu  simuliren,  und  brauchte  nicht  zu 
"irchten,  durch  irgend  eine  Probe  ertappt  zu  werden. 
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Ich  habe  schon  früher  erklärt,  wesshalb  ich  farbige  ] 
farbigen  Wollen  vorziehe.  Ausser  der  Dauerhaftigkeit  und 
heit  der  Oberfläche  eignen  sich  die  Pulver  durch  die  Itcuc 
keit  der  Farbentöne  und  Nuancen  vortrefflich  zur  Zusammem 
pseudoisochromatischer  Proben.  Mit  den  Pulvern  Cohn's 
man  allerdings  hierzu  nicht  auslangen. 

Den  Wolltäfelchen  ungefähr  entsprechend,  können  f 
l\ilveq)roben  zusammengestellt  werden.  Sie  finden  sich  in 
opathischen  Fläschchen,  bei  zwei  Pulvern  füllt  je  eines  du)  Ui\ 
Fläschchens. 

Isochromatische  Pulver. 

No.  1  .  .  .  Carminzinnober :  Roth. 

»     2  .  .  .  Schweinfurtergrün  hell:  (irün. 

^     3  .  .  .  Kobaltblau:  Blau. 

'^     4  .  .  .  Chromgelb  Citren:  Gelb. 


Roth 
2  Nuancci 


►     5     .     .     .     Zinnober  4  mal  gemahlen 

Carminzinnober 
^^     0    .     .    .     Seidengiün  hell     I        Grün 

Victoriagrün  hell  )  2  Nuancen. 
*     Ga  .     .     .     Schweinfurtergrün  hell       \       Grün 

»  dunkel  j  2  NuanccM 

»     7     .     .     .     intramarinblau  hell        1        Blau 

dunkel   |  2  Nuancen. 


H     .     .     .     (yh romgelb  Citren 
Zinkgelb 


Gelb 
2  Nuancen. 


P  s  e  u  d  o  i  8  o  c  h  r  0  m  a  t  i  s  c  h  e    Pulver: 
A)  der  Xanthokyanopen. 

No.  9     .     .     .     Carminzinnober:  Roth, 

Rehbraun:  Braun. 
\)a  .    .     .     Neuzinnober:  Roth, 

Terra  di  Siena:  Braun. 
"     10  .     .     .     Seidengrün  hell:  Grün. 

Rehbraun:  Braun. 
^     11  .     .     .     Canninzinnober :  Roth, 

Seidengrün  hell:  Grün. 
>     Ha     .     .     Zinnober  4mal  gemahlen:  Rotb, 

Soidengrün  mitteldunkel:  Grün 


—    243    — 

No.   12    .    .    .    Seidengrün  hell:  Grün, 

Chromgelborange :  Orange. 
»     13    .    .    .     Carminzinnobcr:  Roth, 

Chromgelborange ;  Orange. 
^     14    -     .     .     Carmin:  Carmin  (Rothblau), 

Terra  di  Siena:  Braun. 
^     15    .    .    .    Kobaltblau:  Blau, 

Ultramarinviolett :  Liehtviolett. 
»     16    .    .    .    ültramarinblau  dunkel:  Blau, 

Violetter  Lack:  Violett 
»     17    .     .     .    Brillantroth:  Purpur, 

TJltramarinviolett :  Violett. 
>     18   .    .    .    Krapprosa:  Rosa, 

Cohn's  Hellgrau:  Grau. 
»     19   .    .    .    Scheersches  Grün:  Grünblau, 

Cohn's  Dunkelgrau:  Grau. 
»     20   .    .    .    Krapprosa:  Rosa. 

Scheersches  Grün:  Grünblau. 

Xo.  9  bis  14  sind  „gelbe"  (braune)  FarTien,  No.  15  bis  17  blaue 

No.  18   bis  20   graue.    Bei  Probe  20  erscheint  allerdings  Rosa 

en   Scheersches    Grün,    wie   Bläulichgrau    gegen   Gelblichgrau, 

r  doch  kann  man  die  Pulver  nach  Aussage  von  Xanthokyanopen 

pseudoisochromatisch  ansehen. 

B)  Für  Gelbblaublinde  habe  ich  nach  Analogie  der  Wollproben 
ende  Proben  zusanmiengestellt: 

No.  21    .    .    .    Zinkgelb:  Lichtgelb, 

Krapprosa:  Rosa. 
»    22   .    .    .    Chromgelborange:  Orange, 

Violetter  Lack:  Violett 
»     23   .    .    .    Chromgelbcitron :  Gelb, 

Carmin :  Rothblau. 
»    24    .    .    .    Rehbraun:  Braun, 

Krapprosa:  Rosa. 

Anisochromatische  Pulver, 

^'  solche,  welche  auch  dem  Dichromatops  ungleichfarbig  erscheinen 
'rfen,  enthält  die  Sammlung  folgende : 

No.  25   .    .    .    Carminzinnober :  Roth, 

Kobaltblau:  Blau. 

^«ttthner,  Vorttige  a.  d.  ▲ttgenhoUkuadf^  17 
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No.  26   .    .    .    Schweinfurtergrün  hell:  Grün, 

Kobaltblau:  Blau. 
»     27    .     .    .     Schweinfurtergrün  dunkel:  Grün, 

Violetter  Lack:  Violett. 
»     28   .    .    .    Chromgelbcitron :  Gelb, 

Cohn's  Hellgrau:  Grau. 
>»     29    .    .     .     Chromgelbcitron:  Gelb, 

Scheersches  Grün  :  Grünblau. 
»     30   .    .    .    Seidengrün  dunkel:  Dunkelgrün, 

Zinkgelb:  Hellgelb. 

Diese  33  Fläachchen  (dazu  ein  rothes  Glas),  in  einer  ent- 
sprechenden Schachtel  untergebracht,  bilden  einen  dauerhaften  und 
compendiösen  Apparat  zur  leichten  Diagnose  der  Farbenblindheit. 


Alle  Prüfungen  des  Farbensinns,  von  denen  bisher  die  Rede 
war,  beziehen  sich  auf  die  Leistungen  des  Netzhäute entrurai^ 
Was  das  Farbenempfindungsvermögen  in  der  Peripherie  der  Netz- 
haut anlangt,  so  wurden  über  diesen  Gegenstand  schon  von 
Purkinje  (1825)  ganz  zweckentsprechende  Versuche  angestellt, 
indem  er  farbige  Quadrate  an  seinem  Perimeter  von  der  Peripherie 
gegen  den  vom  Auge  fixirten  Nullpunkt  bewegte.  Auch  seine  dies- 
bezüglichen Angaben  sind  vortrefflich.  Die  Fragen,  wie  weit  unter 
übrigens  gleichen  Umständen  und  wie  die  Farben  in  der  Peripherie 
empfunden  werden,  wie  gross  die  Empfindlichkeit  für  die  einzebien 
Farben  in  der  Peripherie  sei,  wie  die  Farben  beim  Vorrücken  von 
der  Peripherie  gegen  das  Centrum  oder  vice  versa  ihren  Ton  andern, 
wurden  später  für  physiologische  und  pathologische  Fälle  noch  \'iclfach 
(von  Aubert,  Schelske,  Woinow,  Landolt,  Rählmann,  Brise- 
witz, Schirmer,  Reich,  Krückow,  Charpentier,  Chodin, 
dann  Leber,  Schön,  Pötschke,  Treitel)  geprüft  und  ^siirden 
zu  den  l*rüfungen  theils  Pigmente,  theils  Spectralfarbcu  vei'\\'cndet 
Was  das  physiologische  Verhalten  der  Farbenwahrnehmung 
auf  der  Netzhautperipherie  anlangt,  so  sind  die  einzelnen  ßeobachtei 
nicht  zu  übereinstimmenden  Resultaten  gelangt.  Ich  nehme  eine 
Purkinje 'sehe  Perimeterscheibe  (pag.  1 64),  welche  dem  Grade  meiner 
Kurzsichtigkeit  entsprechend  einen  Radius  von  26  Centimeter  (6**)  hat 
lege  dieselbe  horizontal  an,  fixire  den  in  gleicher  Höhe  mit  meinen 
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Auge  befindlichen  Kopf  einer  auf  den  Nullstrich  senkrecht  ein- 
gesteckten schwarzen  Nadel,  und  bewege  von  der  äussersten  Peri- 
pherie von  der  Schläfe  her  ein  schwarzes,  von  vorne  einfallen- 
dem Lichte  gut  beleuchtetes  Sammotstück,  in  dessen  Mitte,  in 
gleicher  Höhe  mit  meinem  Auge,  sich  ein  farbiges  Quadrat  von 
5  lüllimeter  Seite,  aus  Wollfaden  hergestellt,  befindet.  Mit  dem 
Saminetstück  werden  beim  langsamen  Vorbewegen  kleine  ruckweise 
Bewegungen  nach  vom  und  rückwärts  vorgenommen.  Sowohl  das 
blaue,  wie  das  gelbe  Quadrat  erkenne  ich  sofort  in  seiner  Farbe, 
«owie  es  an  die  Grenze  des  Gesichtsfeldes  auf  90®  eingestellt  wiini. 
Das  rot  he  Quadrat  wird  als  farbig  wahrgenommen  bei  75®  und 
erscheint  von  75®  bis  50®  gelb;  erst  bei  50®  wird  es  roth.  Das 
grüne  Quadrat  vermag  ich  erst  bei  65®  farbig  zu  sehen,  aber  sowie 
es  hervortritt,  erscheint  es  mir  auch  grün,  nur  anfanglich  etwas 
blaugrün.  Violett  endlich  wird  bei  65®  sichtbar,  als  ein  tiefes 
schönes  Blau;  violett  wird  es  erst,  wenn  die  Excentricität  sich 
auf  45®  vermindert  hat.  Ich  erkenne  daher  bei  gleicher  Grösse  der 
Parbenquadratc  die  wahre  Farbe  des  Blau  und  Gelb  bei  90®,  die 
des  Grün  bei  circa  60®,  des  Roth  bei  50®  und  des  Violett  bei  45® 
Excentricität  Es  scheint  mir  bemerkenswerth,  dass  das  Verhalten 
von  Blau  in  der  Peripherie  wesentlich  abweicht  von  dem  Verhalten 
desselben  Farbenobjects,  wenn  man  es  mit  dem  Centrum  der  Netz- 
liaut  unter  einem  kleinen  Gesichtswinkel  ansieht  (pag.  235). 

Diese  Angaben  stimmen  am  besten  mit  den  von  Purkinje  ge- 
inachten.  Auch  Purkinje  fand,  dass  Blau  und  Gelb  sich  gleich 
fcei  ihrem  ersten  Eintreten  in's  Gesichtsfeld  als  solche  präsentiren ; 
dass  dann  Grün  und  zwar  gleich  in  seiner  Farbe  hervortritt;  dass 
Zinnober,  erst  blass  fahlgelb,  dann  orange,  „allmälig  gegen  das 
Centrum  in  seine  reine  Farbenqualität  übergeht";  dass  endlich 
violett,  zuerst  Blau,  bei  nur  relativ  geringer  Excentricität  hervor- 
Wtt  (Nur  für  Roth  ist  die  Zahl  nicht  angegeben  —  die  Zahlen 
liaben  keinen  absoluten  Werth,  da  Purkinje  die  Grösse  der 
farbenquadrate  nicht  bezeichnet  hat  und  die  Grösse  der  Farben- 
fläche von  Einfluss  ist  auf  die  Entfernung,  in  welcher  die  Farbe 
kenntlich  wird.) 

Was  die  Resultate  der  Forscher  nach  Purkinje  anlangt,  so  will 

jh  nur  einige  nach   der  Zusammenstellung  von  Aubert  hierher 

^tzen.  Alle  finden,  dass  Blau  auf  schwarzem  Grunde  am  weitesten 

der  Peripherie  erkannt  wird.    Die  Reihenfolge  der  Farben  ist 

17* 
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nach  Aubi.rt:  Ulau,  Roth,  Gelb,  OrQn; 
»      8i  liirinor:  Blau,  Ooll»,  Violott,  Roth,  Orüii: 
>      LnniloU:  IMam  Oolb,  Roth,  Griln.  Violeti. 
Mi-ini!  Reiho  w5ro:  Blau  und  Oclb,  Grün,  Roth.  Violett 
Auch  in  Bifri'ff  dor  FarhenUljerKänge  hcrrafliil  keine  Ucl»™'»- 
BtimmunK- 

Aiibcrt  (und  nach  ihm  Andore)  hat  auch  RcnaiitY  scjiriift,  nit 
sich  die  cinzclm'ti  Moridiaiw  der  Nßtzhnut  verhaltim  und  Imt  p- 
funden,  <!ns8  die  llrc-nzwerrhe  dor  AliwtändB  vom  Cpiitrum,  in  J>-jwt 
Farben  noch  erkannt  werden,  in  diMi  Vfrw'hiwlericn  ML'ridiancn  m- 


schieden  sind.  Am  weil* 
mögen  im  Geeich tsfe 
oben. 

Statt  des  PiTiniefiTB  cm| 
fehler  auf  ebonoi'  schwarzer 
15  Millimeter  DiirclimesBcr,  die  » 
in  schwarze  Stii.de  eingeklemmt 

Die  Prüfune  des  peripheren  !• 
der  angeborenen  Fnrbenblindhoit 
derartige  llntcrsiifliunKon,  deren  9i 
vorhehlen  darf,  Anhaltajiunkte  füi" 


das  Farbenuntentclieidun^m- 
nnen,  am  wenigste»  weit  urti 

iVebor,  diu  farbifren  Oesiclit»' 
mit  Hilfß  von  S<'h(^ib(>it  m 
Bchwarzon  Sanimet  geklebt  nnl 
,  KU  untemnchpu. 
lensinnes  ist  fEir  die  Diagnoit 
le  Bcdoiitung,  dngcgen  kömiM- 
rierigkoit  man  bIpH  jetfoch  nidrt 
10  Farbentheorie  gebeiL 


Um  die  M.'tliodcn  zur  Prüfung  des  Farbensinns  zu  ciiirtonii 
konnten  wir  nicht  umhin,  die  angeborene  Farbenblindheit  iiWrhaufi 
abzuhandeln.  Wir  haben  nofb  Einiges  über  die  An^ben 
Farbenblinden  und  über  die  Statistik  der  Farhenbluidheit  nac)il4 
tragen.     Wir  sprechen  zunächst  niu-  von  den  Xanthokyitnupen. 

Dem  Roth  grünblinden  sind  von  früher  Jugend  an  gewisse  Aill 

Sprüche  ihrer  Mitrnenfichen  unbegreiflich.    Siebegreifen  nicht,  w 

man  von  Abend-  und  MorgCHnröthe"  spricht,  da  es  doch  nur  eüj 
Abend-  und  Moigen „gelbe"  gibt;  sie  vorstehen  auch  nicht,  wie  m 
das  Feuer  roth  nennen  kann,  da  es  doch  gelb  ist.  Ebeaso'wcai 
wissen  sie  nicht,  was  die  Menschen  mit  der  Ticlfiirbigkeit  dos  RegflM 
bogens  haben  wollen,  da  derselbe  doch  nur  und  zwar  überaus  Atnd 
lieh  aus  zwei  farbii;en  Streifen,  einem  gelben  und  einem  blatiefl 
zusammengesetzt  ist  Gegenüber  diesen  gewöhnlichen  £n 
bewähren  sie  sich  klar  als  gelbblauäcbtig.  Den  Objectea 
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und  Kunst  gegenüber,  welche  nicht  in  einem  gesättigten  oder 
wenigstens  lichtstarken  „gelben"  Ton  und  die  ihnen  daher  braun 
erscheinen,  haben  sie  nicht  die  Stärke  der  Ueberzeugung,  Sie 
wissen,  dass  solche  Objecte  von  anderen  Itfenschen  entweder  roth 
oder  grün  oder  braun  genannt  werden.  Sie  wdssen,  dass  die  Wälder 
im  Sommer  grün  und  dass  das  Blut  roth  ist;  sie  wissen  aber  auch, 
sie  die  rothen  Erdbeeren  im  grünen  Grase  nicht  sehen  und  dass 
8  Grün  der  Nadelwälder  und  das  Roth  des  Blutes  für  sie  genau 
die  gleiche  Farbe,  ja  in  der  Regel  sogar  die  gleiche  Farbennuance 
hat  Würden  die  Xanthokyanopen  belehrt,  dass  sie  Roth,  Grün 
und  Braun  genau  so  sehen,  wie  wir  das  Braun,  so  würden  sie,  um 
den  Farbeneindruck  befragt,  stetB  antworten:  Braun;  so  aber  wissen 
sie  nur  —  wir  sprechen  begreiflich  von  intelligenten  Individuen  — , 
dass  es  sich  um  jene  verrätherische  Farbe  handelt,  die  sie  nicht 
kennen  und  desshalb  wollen  sie  nicht  mit  der  Sprache  heraus.  In 
einer  farbenblinden  Familie  (die  gleich  später  unser  Interesse  noch 
in  anderer  Beziehung  erregen  wird)  haben  sich  die  farbenblinden 
Brüder  geeinigt,  jene  verdächtige  Farbe  „Rax**farbe  —  ein  Wort, 
über  dessen  Etymologie  die  Erfinder  selbst  keinen  Aufschluss  zu 
geben  vermögen  —  zu  nennen.  Bei  der  Farbenprüfung  erhält  man 
dann  zur  Antwort:  Blau,  Gelb,  Grau,  allenfalls  Gelbblau  und  Rax. 
Dass  das  „Rax"papier  oder  die  „Rax** wolle  für  uns  roth  oder  grün 
oder  braun  ist,  aber  auch  grau  (pag.  204)  sein  kann,  braucht  nicht 
erst  besonders  versichert  zu  werden. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  es  den  Xanthokyanopen  vollständig 
unbegreiflich,  wie  man  von  Rosen„roth**  oder  von  Wangen„roth" 
sprechen  kann,  denn  die  Rose  wie  die  Wange  der  blühenden  Jung- 
frau, sie  sind  doch  so  —  blau,  wie  der  wolkenlose  Himmel.  Dem 
innersten  Herzenszuge  folgend,  hätte  gewiss  schon  manch'  farben- 
blinder Dichter  die  „blauen**  Wangen  seiner  Geliebten  besungen, 
wenn  er  sich  nicht  der  (in  den  Augen  der  Farbenblinden)  die  Farben 
nicht  kennenden  Majorität,  die  an  der  „Röthe"  der  Wangen  zäh 
festhält,  einfach  gebeugt  hätte.  Schon  Goethe  hat  die  Frage  erörtert, 
wie  die  „Akyanoblepsen*'  (unsere  Xanthokyanopen),  die  einerseits 
gelbe  und  grüne,  andererseits  rosa,  blaue  und  violette  Farbentöne 
verwechseln,  die  Farben  sehen.  Er  ist  nach  seiner  Theorie  in  Betreff 
der  einen  Farbe  zu  richtigen  Schlüssen  gekommen,  jedoch  zu  unrich- 
"genin  Betreff  der  zweiten.  Wenn  Goethe  sagt,  dass  der  „Akyano- 
"^®P8"   »alles  Grün  in  Tönen    vom  Gelben  bis  zum  Braunrothen 
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sieht,  ungefähr  wie  es  uns  im  Ilerbste  erscheint*,  so  ist  dies  (wenn 
wir   nur    statt    Braunroth  Braun  gelb,    d.  L   schlechtweg    Braun 
setzen)   vollkommen  richtig,   und   in  jener   historisch   interessanten 
Landschaft  (Goethe's  Tafel  I,  Fig.  11),  welche  Angelika  Kauff. 
mann  über  Goethe's  Wunsch  ohne  Blau  gemalt  (zu  dem  Zwecke, 
dass  man  sich  eine  Vorstellung  machen  könne,  wie  der  Akyanobleps 
die  Welt  sieht),   sind  die    Farbentöne   des   „grünen"  Waldes  ganz 
zutreffend.    Dagegen  konnte  Goethe  nicht  der  Ansicht  sein,  dass 
das  Purpur  der  Rose  und  der  Wangen  dem  Xanthokyanopen  blau 
wie  der  Himmel  erseheine,  sondern  er  musste  nach  seiner  Theorie 
im  Gegcnthcil  meinen,  dass  der  Farbenblinde  den  Himmel  roaafarb 
sieht  wie  die  Rose.   So  findet  man   auch  in  jener  Landschaft  einen 
Himmel  mit  rosa  Anstrich  und  noch  einige  purpurfarbene  Objecte; 
jedoch    ist  die   Purpurfarbe,   nebenbei   bemerkt,   derartig,   dass  ae 
der  Farbenblinde  meistens  gar  nicht  für  blau,  sondern  für  grau  oder 
blaugrau  hält. 

Der  Farbenblinde  besitzt  schwarzw^eisscn  Objecten  gegenüber 
normales  Sehvermögen,  d.  h.  beim  Xanthokyanopen  wenigstens  steht 
eine  etwaige  Herabsetzung  von  V  nicht  im  Zusammenhange  mit  der 
Farbenblindheit.  Er  besitzt  femer  nicht  bloss  ein  ausgezeichnetes 
Helligkeitsunterscheidungsvermögen,  sondern  er  empfindet  auch  die 
Farben  mitunter  mit  grösserer  Intensität  als  das  Normalauge.  Je 
leichter  ein  Auge  die  Contrastfarben  im  Simultancontrast  erzeugt, 
um  so  intensiver  —  können  wir  annehmen  —  ist  die  Empfindung 
der  inducirenden  Farben.  Wenn  ich  (und  das  Gleiche  ist  bei  vielen 
Anderen,  die  ich  prüfte,  der  Fall)  auf  ein  farbiges  Blatt  des  Heidel- 
berger Farbenbuchs  den  grauen  Ring  einfach  auflege,  so  sehe  ich 
absolut  nichts  von  der  Contrastfarbe;  sie  tritt  erst  prächtig  hervor, 
sobald  ich  das  Florpapier  darüber  decke.  Es  gibt  aber  Roth- 
grünblinde,  die  nicht  bloss  auf  Gelb  und  Blau,  sondern 
auch  auf  jenen  Farben,  für  die  sie  nach  den  gangbaren 
Theorieen  blind  sind,  die  Contrastfarbe  sofort  empfinden, 
sobald  nur  der  graue  Ring  auf  die  farbige  Unterlage 
einfach  aufgelegt  wird.  Sie  sehen  also  nicht  bloss  den  King 
gelb,  sobald  er  auf  Blau,  und  blau,  sobald  er  auf  Gelb  gelegt  wirfi 
sondern  er  erscheint  auch  sofort  in  der  Contrastfarbe, 
nämlich  dunkelblau,  sobald  er  auf  Grün  und  sogar  und 
zwar  bräunlich,  sowie  er  auf  Rosa  aufgelegt  wird.  IH«^ 
ist  der  klarste  Beweis  dafür,  mit  welch'  hohem  Gewicht  die  Farben- 
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blinden  jene  Farben,  die  sie  angeblieh  gar  nicht  empfinden,  empfinden 
können,  und  wie  ihrer  Behauptung,  dass  sie  nicht  bloss  Helligkeiten, 
Bondcm  auch  Farben  wenigstens  ebenso  intensiv  empfinden,  wde  die 
^angeblich**   Farbentüchtigen,   eine  gewisse  Berechtigung  zukommt. 

Da  sich  Xanthokyanopen  thatsächlich  in  der  eben  beschriebenen 
Weise  verhalten  können,  so  kann  begreiflicher  Weise  von  der  allge- 
meinen Anwendung  einer  pseudoisochromatischen  Methode  nicht  die 
Rede  sein,  welche  sich  darauf  stützt,  dass  wenn  Roth  und  Grün  für 
den  Farbenblinden  Grau  sind,  ein  aus  grauem  Papier  geschnittener, 
auf  die  farbige  Fläche  von  gewisser  Helligkeit  gelegter  und  mit 
Floq)apier  gedeckter  Buchstabe  überhaupt  nicht  gelesen  werden 
^ird,  weil  er  Grau  auf  Grau  und  durch  das  Deckpapier  verhüllt 
erscheint  Eine  solche  Methode  zur  Erkenntniss  der  Farbenblindheit 
hat  in  der  That  Pflüger  (1878,  1879)  dringend  empfohlen. 

Die  Verkürzung  des  Spectrums  am  rothen  Ende  ist  eine  eigen- 

Ithüniliche  Complication  der  Xanthokyanopie.  Dass  diese  Ver- 
kürzung, w^o  sie  vorkommt,  nicht  einfach  durch  „Roth^'blindheit 
erklärbar  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  das  Spectrum  fast  bis  zur 
Linie  D  verkürzt  sein  kann.  Das  Auge  ist  daher  dann  auch  zum 
g^ten  Theile  der  Qelbempfindung  unzugänglich  —  eine  Thatsache, 
die  in  Rothblindheit  ihre  Begründung  nicht  findet. 

Man  hat  bei  Farbenblinden  gewisse  Defecte  im  Himbau  und 
damit  im  Zusammenhange  eine  Verringerung  des  Augenabstandes 
finden  wollen  (Niemetschek),  allein  Cohn,  sowie  Holmgren 
haben  gezeigt,  dass  diese  Annahme  jeder  Basis  entbehre. 

Die  Statistik  der  Farbenblindheit  wurde  durch  Massenunter- 
suchungen  in  vieler  Herren  Ländern  in  den  letzten  Jahren  sehr 
wesentlich  gefördert.  Man  kann  aus  den  Angaben  von  Holmgren, 
I)aae,  Fontenay,  Hansen,  Cohn,  Magnus,  Stilling,  v.  Reuss, 
Dor,  Wilson,  Joy  Jeffries  iL  A,  den  Schluss  ziehen,  dass  auf 
10,000  männliche  Individuen  wenigstens  300  Farbenblinde,  auf 
10,000  weibliche  Individuen  hingegen  höchstens  30  Farbenblinde 
kommen,  so  dass  demnach  die  Farbenblindheit  als  eine  Eigenheit 
des  männlichen  Geschlechts  angesehen  werden  muss. 

Die  Farbenblindheit  ist  erblich.  In  farbenblinden  Familien  kann 
fiothgrünblindheit  und  totale  Farbenblindheit  vorkommen,  dagegen 
Weiss  man  über  die  Erblichkeitsverhältnisse  der  Gelbblaublindheit 
vorläufig  noch  nichts.  Die  Farbenblindheit  kann  eine  Generation 
überspringen,  wobei  der  Fehler  nicht  durch  die  nicht  farbenblinden 
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Söhne,  sondern  durch  die  nicht  farbenblinden  Töchter  von  Grossratc 
auf  Enkel  übertragen  wird  (Homer).  O.  Becker  meint,  im  Ilir 
blick  auf  die  von  ihm  beobachtete  einseitige  Farbenblindheit  eine 
weiblichen  Individuums,  dass  vielleicht  die  genauere  Untersuchunj 
der  angeblich  nicht  farbenblinden,  aber  die  Farbenblindheit  ihren 
Kindern  einimpfenden  weiblichen  Mitglieder  farbenblinder  Familien 
einseitige  Farbenblindheit  häufiger  entdecken  liesse. 

Ich  kenne  eine  hochadelige  Familie,  deren  Stammbaum  also 
sehr  genau  verfolgt  werden  kann  —  jene  Familie,  der  die  Erfinder 
der  Raxfarbe  angehören  —  in  welcher  mütterlicherseits  durch  Gene- 
rationen Blindheit  erblich  w^ar,  so  dass  ein  Theil  der  Mitglieder 
blind  geboren  wurde  oder  später  erblindete  (sicherlich  in  Folge  von 
Sehnervenleiden).  Die  Amaurose  ist  nun  erloschen,  aber  die  gegen- 
wärtigen  erwachsenen  männlichen  Sprossen  sind  zum  Theile  farben- 
blind —  Xanthokyanopen.  Ein  junger  Sprössling  des  einen  Xantho- 
kyanopen  jedoch  zeigt  nach  einer  mir  vor  Jahren  gewordenen  Mit- 
theilung auch  keine  Zeichen  von  Farbenblindheit  mehr.  Für  den 
Darwinianer  exaltirter  Richtung  läge  hier  eine  Wiederholung  der 
Entwickelungsgeschichte  vor,  wie  nämlich  aus  blinden  Geschöpfen 
sich  endlich  sehende  entwickelten,  die  aber  noch  eimjn  defecten 
Farbensinn  hatten,  bis  es  endlich  durch  weitere  Entwickelung  und 
Uebung  des  Sehorgans  zur  Ausbildung  des  normalen  Farben- 
sinns kam. 

Eine  Entwickelung  des  Farbensinns  in  historisclier  Zeit  wurde 
in  der  That  von  Geiger,  Magnus,  Gladstone  (der  schon  früher 
die  Farbenblindheit  Homer's  zu  beweisen  versucht  hatte),  Weise 
angenommen:  eine  solche  Auffassung  ist  aber  durch  Philologen, 
Philosophen  und  Ophthalmologen  (Schuster,  Jordan,  Steintbal, 
Krause,  Marty,  dann  Dor,  Cohn)  aufs  Gründlichste  widerlegt 

Die  Farbenblindheit  ist  unheilbar,  d.  h.  es  gelingt  in  keiner 
Weise,  ein  dichromatisches  oder  achromatisches  Speetrum  in  ein 
polychromatisches  umzuwandeln.  Dagegen  ist,  wie  mir  scheint,  noch 
viel  zu  wenig  Gewicht  darauf  gelegt,  dass  mit  Hilfe  farbiger  Gläser 
die  Farbenblindheit  wenigstens  bei  vielen  Beschäftigungen  unschäd- 
lich gemacht  werden  könne.  Der  Farbenblinde  unterscheidet  pscudo- 
isochromatische  Farben  insolange,  als  eine  constante  Differenz  in  der 
Helligkeit  derselben  besteht.  Hat  z.  B.  ein  Xanthokyanop  es  stets 
nur  mit  einem  gewissen  Roth  und  Grün  zu  thun,  wobei  das  Both 
ihm  etwa  dunkler  als  das  Grün  erscheint,  so  w^ird  er  dieses  Roth 
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mit  diesem  Grün  niemals  verwechseln  und  daher  kommt  es  auch, 
dass  wenn  nicht  Sturm  und  Wetter  die  Anhaltspunkte  verwischen, 
dn  xanthokyanopischer  Eisenbalmbediensteter  die  rothen  und  grünen 
Signalzeichen  richtig  unterscheidet.  Ist  aber  die  Helligkeit  der  beiden 
pseudoisochromatischen  Farben  gleich,  dann  ist  es  mit  diesem  Aus- 
kunftsmittel  vorbei.  Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  alle  Finten  des 
Xanthokyanopen  hiermit  erschöpft  wären;  er  wird  sich  noch  an 
andere  physicalische  Eigenschaften  klammern  und  wenn  die  ver- 
schieden gefärbten  Objecto  etwa  constante  DiflFerenzen  in  Con- 
dstenz  oder  Beschaffenheit  der  Oberfläche  (Glanz,  Rauhigkeit)  zeigen, 
dieselben  gewiss  zu  seinem  Vortheil  ausnützen.  Allein  mit  alledem 
reicht  er  begreiflicher  Weise  im  Allgemeinen  nicht  aus.  Die  Farben 
erlernen  zu  wollen,  ist  für  den  Farbenblinden  ein  vergebliches 
Bemühen.  In  jenem  Brief  des  farbenblinden  Dr.  Brandis  aus 
Kopenhagen  vom  Jahre  1811,  den  Goethe  als  „Aelteste  auf- 
munternde Theilnahme"  in  seinen  Nachträgen  zur  Farbenlehre  ab- 
gedruckt hat,  ist  schon  drastisch  dargestellt,  wie  ein  gleichfalls 
lanthokyanopischer  Neffe  Brandis'  als  Lehrling  einer  Seidenhand- 
Inng  dieselbe  verlasssen  musste,  weil  er  „den  Käufern  Himmelblau 
fär  Rosenroth  verkaufte**  und  weil,  nachdem  er  an  Farbentafeln  mit 
grÖ88ter  Ausdauer  die  Farben  studirt  hatte,  „das  Resultat  der  Ge- 
Wursamkeit  das  war,  dass  der  nächste  Käufer  Rosenroth  für  Himmel- 
Wau  erhielt**.  Hätte  man  aber  diesem  Knaben  ein  rothes  Glas  ge- 
l^eben,  so  hätte  er  nie  mehr  die  beiden  Farben  verwechselt 

Sowohl  die  gelben,  als  auch  die  blauen  und  grauen  Verwechs- 
hngßfarben  erleiden  nämlich  durch  ein  rothes  Glas  ganz  characte- 
ristiache  Veränderungen  in  der  Helligkeit.    Mit  Hilfe  eines  rothen 
Glases  wird  weder  Roth,  Grün  und  Braun,  noch  Purpur,  Violett  und 
Blau,  noch  Grau,  Blaugrün,  Purpur  mit  einander  verwechselt  werden 
können.  Nehmen  wir  für  jede  Farbenreihe  ungefähr  gleiche  Hellig- 
keit, so  wird  durch   ein   rothes  Glas:  Roth  am  hellsten,  Grün  am 
innkelsten,  Braun  steht  in  der  Mitte;  Purpur  am  hellsten,  Blau  am 
Amkelsten,  Violett  in  der  Mitt<>;  Purpur  am  hellsten,  Blaugrün  am 
dunkelsten.  Grau  in  der  Mitte.  Eine  „gelbe"  (braune,  „Rax")  Farbe, 
die  durch  ein  rothes  Glas  viel  heller  wird  (gesättigtes  Roth  w  ird  fast 
^cis»),  ist  Roth,  eine  solche  Farbe,  die  dabei  viel  dunkler  wird  (ge- 
sättigtes Grün  wird  fast  schwarz),  ist  Grün,  während  jene,  die  ihre 
HeUigkeit  nur  wenig  ändert,  Braun   ist.    Eine  „blaue**  Farbe,  die 
ferch  das  rothe  Glas  viel  heller  wird  (fast  weiss),  ist  Purpur;  eine 
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solche,  die  viel  dunkler  wird  (fast  schwarz),  ist  Blau^  und  jene^  di 
ihre  Helligkeit  wenig  verändert,  ist  Violett    Ehie  graue  Farbe  enr 
lieh,  die  durch  ein  rothes  Glas  fast  weiss  wird,  ist  Purpur;  jene,  di 
fast  schwarz  wird,  Blaugrün,  und  jene,   die  ihre  Helligkeit  weni| 
ändert.  Grau,    Ich  bin  überzeugt,  dass  die  Farbenblinden,  in  diese; 
Weise  geübt,  in  der  Unterscheidung  der  Farben  eine  hohe  YüU 
kommenheit  erlangen  werden.  Dass  Roth  und  Grün,  Rosa  und  Blan, 
Purpur  und  Blaugrün  überhaupt.,  auch  ohne  weitere  Uebung,  durch 
ein  rothes  Glas  nicht  verwechselt  werden,   liegt  auf  der  Hand  — 
denn  nur  der,  der  Weiss  und  Schwarz  nicht  unterscheiden  könnte, 
könnte  die  Farben  auch  jetzt  nicht  sondern.  Ein  Stück  rothcn  Glases 
oder  eine  Lorgnetto  (Nasenzwicker)  mit   rothen  Gläsern  wird  daher 
Xanthokyanopen,  wenn  sie  entsprechend  belehrt  und  geübt  sind,  im 
kaufmännischen  und   gewerblichen   Berufe  die    ausserordentlichsten 
Vortheile  gewähren.    Für  den  Eisenbahn-  und  Marinedienst  ist  der 
Behelf,  wiewohl  auch  hier  von  Delboeuf  ein  rothes  und  grüne» 
Glas  empfohlen  wurde,  der  Natur  der  Sache'gemäss,   ohne  Worth, 
denn   bei  Wind  und  Wetter  möchte   ich   mich  keinem  Locomotiv- 
führer  anvertrauen,  der  erst  durch  ein  rothes,  sowie  durch  ein  grünes 
Glas  (das   letztere  ist  übrigens  ganz  überflüssig)  durchsehen  miw, 
um  Roth   und   Grün   an   der  Helligkeitsdifferenz  zu   unterscheiden 
Dem  Erythrochlorops  (Gelbblaublinden)   würde   ein   blaues  Glas 
analoge  Dienste  leisten. 

Die  erworbene  Farbenblindheit 

ist  ein  hochinteressantes  Capitel  der  Gehirn-  und  Netzhautpathologie. 
Die  Prüfung  vereinfacht  sich  insofern,  als  die  Patienten  früher  die 
Farben  kannten  und  häufig  noch  mit  Einem  Auge  kennen.  Wenn 
man  daher  einfach  einerseits  grössere  farbige  Muster  (Papiere, 
Wollbündel),  andererseits  kleine  Farbenquadrate  auf  schwanen 
Grunde  vorhält,  erhält  man  leicht  einen  beiläufigen  Einblick  in  die 
qualitative  oder  quantitative  Störung.  Allein  gerade  bei  erworl)ener 
Farbenblindheit  ist  es  von  ausgezeichnetem  Interesse,  die  Prüfung 
mit  allen  jenen  Hilfsmitteln,  die  uns  bei  der  Untersuchung  der  an- 
geborenen Farbenblindheit  zu  Gebote  stehen,  vorzunehmen.  Von 
derartigen  fortgesetzten  Untersuchungen  ist  zu  hoffen,  dass  sie  uns 
noch  manche  Aufschlüsse  über  noch  so  viel  Dunkles  in  den  Er- 
scheinungen   namentlich    der    erworbenen    Farbenblindheit    liefern 
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Verden.    Von  nicht   zu  unterschätzendem  Werth  ist  auch  die  Prü- 
fimg des  Farbensinns  in  der  Netzhautperipherie. 

An  dieser  Stelle  war  es  nur  unsere  Aufgabe,  die  Methoden 
air  Prüfung  des  Farbensinns  zu  erläutern.  Diese  Aufgabe  haben 
vir  beendigt  Es  erübrigt  nur  noch  zur  Erläuterung  von  Manchem, 
was  früher  angedeutet  wurde,  die  Theoricen  der  Farbenblindheit  zu 
erörtern. 


Tbeorieen  der  Farbenblindbeit. 

"Wir  borüekHiehtigen  nur  jene  Annchauungen,  welche  einerseits  auf  der 
Firbenlehre  Yon  Young-Helmholtz,  andererseits  auf  der  von  Hering 
iMwiren. 

Die  von  Helmholtz  acceptirtc  Theorie  Thomas  Young's  lautet:  Es 
pbt  im  Auge  drei  Arten  von  Nervenfasern :  roth-,  grün-  und  violettempfindende  — 
ttngefahr  ein  Decennium  vor  Young  hatte  schon  Wünsch  1792  den  Satz 
■QSgesprochen,  dass  nur  Roth,  Orün,  Violett  einfache  Farben  seien. 

Das  einfache  Roth  (d.  h.  Licht  jener  Wellenlänge,  welches  in  unserem 
Auge  die  Empfindung  von  Roth  hervorruft)  erregt  stark  die  rothempfindenden, 
schwach  die  beiden  anderen  Faserarten;  Empfindung:  Roth. 

Orange  erregt  sehr  stark  die  rothen  (rothempfindenden),  stark  die  grünen, 
■chwaeh  die  violetten  Fasern;  Empfindung:  Orange. 

Das  einfache  Gelb  erregt  massig  stark  die  rothen  und  grünen,  schwach 
^e?iolotten  Fasern;  Empfindung:  Gelb. 

Das  einfache  Grün  erregt  sehr  stark  die  grünen,  relativ  schwach  die 
rothen  und  violetten  Fasern;  Empfindung:  Grün. 

Das  einfache  Blau  erregt  die  violetten  Fasern  sehr  stark,  die  grünen 
«twa8  weniger  stark,  schwach  die  rothen;  Empfindung:  Blau. 

Violett  (nach  Wünsch- Young-Helmholtz:  Das  einfache  Violett) 
erregt  die  violetten  Fasern  stark,  die  grünen  scliwach,  die  rothen  sehr  schwach ; 
Empfindung:  Violett. 

Erregung  aller  Fasern  von  ziemlich  gleicher  Starke  gibt  die  Em])findung 
'OH  Weiss  oder  weisslicher  Farben. 

hl  Figur  11  sind  diese  Vorstellungen  nach  der  Hei  mholtz^schen  Figur 
Krtphigch  Teranschaulicht. 
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Auf  der  AbsciBHO  AB  zeif^en  die  rechtwinkeligen  Ordinaten  au,  in  welcher 
Stärke  an  jedem  Orte    des   Spectrunis   die  drei  Fa8erarten   erregt   wonion.    Im 
Roth  (R.)   ist   die  Grösse   der  Erregung    der  rothcn  Fasern   durch   ar,   die  der 
grünen  durch  agr,  jene  der  violetten   durch  av  gekennzeichnet.    Im  Gelb  (0.) 
zeigt   uns   cgr  die  Erregungnstärke  der  grünen,   er  jene  der  rothen  und  cv  die 
der  violetten  Fasern  an  u.  s.  w. 

Die  partielle  Farbenblindheit  ist  bedingt  durch  das  Fehlen  oder  die  Puralrse 
Einer,  die  Itotalc  durch  das  Fehlen  (die  Paralyse)  zweier  Faserarten.  II ein- 
holt z  selbst  bespricht  eingehend  nur  die  Hothblindheit  (Anerythropsie). 

Holmgren  stellt  sich  vollständig  auf  den  Standpunkt  der  eben  ^n^ 
wickelten  Theorie.    Die  Farbenblindheit  ist  nach  ihm  zu  classificireu: 

I.  Totale  Farbenblindheit  —  es  wird  keijie  Farbe  gesehen, 
n.  Partielle  Farbenblindheit  und  zwar: 

1)  Vollständige  partielle  (der  Ausdruck:  „vollständig  partiell' 
scheint  mir  doch  etwas  misslich)  Farbenblindheit,  die,  je  nachdem  das  eine  oder 
das  andere  der  drei  farbenempfindenden  Netzhautorgane  fehlt,  sein  kann: 

a)  Rothblindheit, 

b)  Grünblindheit, 

c)  Violettblindheit, 

wofür  man  mit  griechischen  Worten  Anerythropsie,  Achloropsie,  Aniauthinop8ie 
(Warlomont)  gesetzt  hat. 

2)  Unvollständige  partielle  Farbenblindheit,  „bei  der  ein  oder  alle 
drei  Elemente  an  Reizbarkeit  oder  Zahl  schwächer  sind  als  die  des  normalen 
Farbensinns". 

Um  nach  der  Dreifasemtheorie  die  Symptome  der  «vollständigen'^  pa^ 
tiellen  Farbenblindheit  zu  deduciren,  braucht  man  nur  in  Figur  11  auf  allen 
Ordinaten  r  (für  Rothblindheit)  oder  gr  (für  Grünblindheit)  oder  v  (fär  Violett- 
blindheit)  wegzustreichen  und  dabei  festzulialtcn,  dass  da  die  Erregung  sfimmt- 
licher  Faserarten  im  Normalauge  die  Weissempfindung  erzeugt,  auch  bei  ManJjel 
Einer  Faserart  die  Erregung  sämmtlicher  Faserarten,  d.  i.  der  zwei  übrig- 
gebliebenen zur  Weissempfindung  führt,  so  dass  also  bei  Rothblindheit  die  gleidi 
starke  Erregung  der  grünen  und  violetten,  bei  Grünblindheit  jene  der  rothen  und 
violetten  und  bei  Violettblindheit  die  der  rothen  und  grünen  Fasern  die  "Wei»- 
empfindung  bedingt  und  demnach  im  Spectrum  an  jener  Stelle,  an  welcher  die 
gleichstarke  Erregung  der  noch  vorhandenen  zwei  Faserarten  nach  der 
graphischen  Darstellung  zu  Stande  kommt,  ein  weisser  (grauer)  Streifen  »A 
findet.  Im  Spectrum  müsste  der  Rothblinde  nur  Grün  und  Violett,  getrennt 
durch  einen  farblosen  Streifen  im  Blaugrün ;  der  Grünblinde  nur  Roth  nnd 
Violett,  getrennt  durch  einen  farblosen  Streifen  im  Grün;  und  der  Violettblind« 
nur  Roth  und  Grün,  ungefähr  im  Gelb  durch  Grau  getrennt,  sehen.  Bei  der 
Grünblindheit  konnte  das  Spectrum  nicht  verkürzt  sein;  bei  dor  Rothblindhfit 
eigentlich  auch  nicht  oder  nur  sehr  wenig,  da  schon  bei  R.  die  grünen  nnd 
violetten  Fasern  mit  der  Stärke  av  und  agr  erregt  werden,  vgr  ist  auRSchlaK- 
gebend  für  die  Grünem])findung,  die  Ordinaten  av  fär  Violett  und  Grün  miKken 
sich  zu  Weiss.  Es  muss  also  im  Roth  ein  weissliches  Grün  empfunden  werden. 
Ebensowenig  könnte  strenggenommen  eine  wesentliche  Verkürzung  eines  licht- 
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atarken  Spectrums  bei   der  Violettblindheit   vorkommen.    Die  f!n*u88to  Ilellig- 

kcit,  welche   im   Spectrum   des  Normalauges  im   Gelb  liegt  wegen  der  starken 

Erregung  aller  drei  Faserarten,   wird  für  die  Rothblinden   gegen  das  Blau  hin, 

im  Grünblau,  sieh  finden.    „Wenn'',  sagt  Helmhol  tz,  „die  Erregung  der  grUn- 

empfindeuden  Nerven   im  Grün  am  stärksten  ist,  wird  für  die  Rothblinden  das 

Maximum  der  gesammten  Erregung  etwas   nach  der  Seite  des  RIau  fallen,  weil 

hier  die  Erregung  der  violettempfindenden  Nerven  steigt**.    Rei  der  Grünblind- 

hnt  wird  dem  entsprechend  die  grosste  Helligkeit  des  Spectrums  im  Gelb  oder 

gegen  das  Orange  hin  liegen. 

Gegen  die  Suppositionen  der  Dreifasemtheorie  spricht: 

1)  Die  Thatsache,  dass  die  „Roth"blinden  weder  Grün  noch  Violett  und 
die  Grünblinden  weder  Roth  noch  Violett  kennen.  Von  allen  Farben  des 
Hpectrums,  von  Roth  bis  Blau  kenneu  sie  nur  und  unter  allen  Bedingungen 
das  Gelb.  Darüber,  was  gelb  ist,  täuscht  sich  kein  Roth-  und  kein  Grünblinder. 
Gelb  erkennt  er  immer  richtig,  niemals  aber  das  Grün  oder  Roth.  Nun  sagt 
man  freilich,  dass  der  Farbenblinde  das  Gelb  grün,  beziehungsweise  roth  sehe 
und  es  nur  Gelb  nenne.  Ich  gestehe  offen,  dass  mir  dies  immer  als  eine  der 
stärksten  Zumuthungcn  an  die  menschliche  Glaubenskraft  erschien.  Jemand, 
der  unter  hunderten  von  farbigen  Wollen  sofort  das  reinste  Gelb  herauswählt, 
oiemals  aber  im  Stande  ist,  auch  die  gesättigste  grüne  Wolle  herauszufinden,  — 
der  sollte  keine  Ahnung  davon  haben,  was  Gelb  ist  und  nur  wissen,  was  Grün 
ist?  Ebenso  erkennt  der  Roth-  und  Grünblindc  immer  das  reinste  Blau.  Mit 
Kobaltblau  verwechselt  er  kein  Violett  und  kein  Purpur. 

2)  Liegt  beim  Rothblindcn,  selbst  mit  stark  verkürztem  Sp.ectrum, 
die  hellste  Stelle  des  Spectrums  nicht  im  Blaugrün,  sondern  gewohnlich  dort, 
wo  sie  für  das  Normalauge  liegt,  im  Gelb.  Interessant  ist  auch  die  Angabe 
Beck  er  ^8,  dass  in  seinem  Falle  von  einseitiger  totaler  Farbenblindheit  die 
hellste  Stelle  fast  genau  in  der  Natriumlinie,  also  im  reinsten  Gelb  lag.  Wenn  die 
tolfle  Farbenblindheit  ihren  Grund  darin  hat,  dass  nur  die  rothen  oder  grünen 
oder  violetten  Fasern  noch  vorhanden  sind,  so  muss  dabei  die  hellste  Stelle 
des  Spectrums  im  Roth  oder  Grün  oder  Violett  zu  finden  sein,  kann  aber 
üemals  im  Gelb  liegen; 

3)  endlich  ist  eine  hochgradige  Verkürzung  des  Spectrums,  wie  sie  bei 
Bothblindheit  durch  das  ganze  Roth  bis  in^s  Orange,  ja  bis  nahe  zur  Linie  D 
(Still ing)  beobachtet  wurde  (so  wenig  wie  ein  Fehlen  des  ganzen  blauen 
Endes  bei  Violettblindheit)  durch  die  Young'sche  Theorie  zu  erklären. 

Leber  und  Fick  (und  mit  ihnen  Andere)  erkennen,  dass  durch  Fehlen 
oder  Lähmung   eines   der  Y  o  u  n  g  ^schen   Elemente   die   Farbenblindheit   nicht 
^Hüirt  werden  könne.    Es  wird  vielmehr  angenommen,  dass  alle  drei  Elemente 
Vorhanden   sind,   dass  nur   ihre    Erregbarkeit    verändert    sei    und    für  gewisse 
TheiJe  des   Spectrums   auch   vollkommen   aufgehoben   sein   könne.    Mit  dieser 
Aenderong  im  Verlaufe  der  Erregbarkeitscurven  für   die  drei   Fasergattungen 
Ute»,  genauer  genommen,  folgendes  Bewenden.    18()7  sagt  Ilelmholtz  selbst 
(bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Ros ersehen  Versuche   über  die  durch 
Santonin  zu  erzeugende  Farben-(Violett-)Blindheit),  man  könnte  daran  denken, 
däSB  sowohl    im   Santoninrausch,  als    auch    bei    den   natürlich    Farben- 
blinden nicht  die  Leistungsfähigkeit  einer  Fasergattung  aufgehoben,  sondern 
üe  Art  der  Erregbarkeit  der  drei  Netzhautelemente  durch  die  Strahlen  vei:« 
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schiedencr  "Wellenlänge  (Farbe)  geändert  würde,  „wobei  dann  eine  viel  grossere 
Veränderlichkeit    in   dem   Verhalten    der   objectiven   Farben    gegen   das  Auge 
eintreten    könnte".      1873    hat    Leber    diese    Hypothese    für    die    Erklärung 
der  Erscheinungen   der  Farbenblindheit   als   unumgänglich   nothwendig  erklärt. 
Bei  Fehlen  der  rothen  Nervenfasern  müsstc  der  Rothblinde  im  Spectrum  Grflii 
und  Violett,  und  im  Grünblau   die  hellste  SteUe  sehen.    Nehmen  wir  aber  an, 
dass  die  rothen  Fasern  niclit  fehlen,   sondern   dass   die  Erregbarkeitscurre  Ar 
Roth  nur  geändert  sei,  dass  sie  nämlich  ähnlich  verliefe  wie  für  Grün,  dann  Trird 
im  Gelb  wirklich  durch   die  Erregung  von  Roth   und  Grün  die  Gelbempfindong 
zu  Stande  kommen  und  kein  Grund  vorhanden  sein,  warum  nicht  im  Gelb  die 
hellste  Stelle  da  sein  sollte.    1874  entwickelt   A.  Fick,   im  Hinblick   auf  die 
Aenderung   der   Farben   in   der  Netzhautperipherie   des  Normalauges,   die  An- 
schauung, dass  nicht  etwa  gewisse  Fasergattungen  in  der  Peripherie  der  Netz- 
haut fehlten,  sondern  dass  auf  der  ganzen  Netzhaut  die  drei  farbenempfindendeD 
Elemente  vorhanden   seien,   aber   durch   das  verschiedenfarbige  Licht  nicht  an 
allen  Stellen  in  gleicher  Weise  erregt  würden,  so  zwar,  dass  im  Netzhautcentram 
die  Erregbarkeitscurven  für  die  drei  Fasergattungen  am  unähnlichsten  Verlaufes 
(siehe  Figur  11),  sich  aber  gegen  die  Peripherie  hin  immer  ähnlicher  würden, 
die  Unterschiede  in  der  Erregbarkeit  der  drei  Fasergattungen  durch  das  Licht 
verschiedener  Wellenlänge  sich  also  verringerten.    Die  Farbenblindheit  wäre  n 
zu  erklären,  dass  sich  das  Netzhaut  c  c  n  t  r  u  m  so  verhielte,  wie  unter  normalen 
Verhältnissen  die  P  e  r  i  p  h  e  r  i  e.   Dieselbe  Aenderung  der  Y  o  u  n  g  *  sehen  Theorie 
für  die  Erklärung  der  Farbenblindheit  hat  dann  in  Rählmann   (187G)  ihren 
Verfechter  gefunden.    Er  zeichnet  die  Curven  für  die  Orünblindheit  und  für  die 
totale  Farbenblindheit.     Bei   der   Grünblindheit  verläuft   die   Curve   für  Grün, 
gerade  so,  wie  jene  für  Roth.    Die  physiologisch  subjective  Farbenmischung  aoi 
drei  Componenten  bleibt  bestehen,  aber  es  existiren  dann  nur  zwei  Grundfarben: 
Gelb   und  Blau.    Bei   der   totalen  Farbenblindheit   verlaufen   alle   drei  Gurren 
übereinstimmend.    Liegt  das  Maximum  der  Helligkeit  dabei  im  Grün,  so  werden 
alle   drei  Curven   im  Grün  ihre   grossto  Höhe   erreichen   und    dann   zu  bei^Mi 
Seiten  gleichmässig  abfallen.    An  allen  Stellen  des  Spectrums  werden  demnach 
die  drei  Fasergattungen  gleich  stark  erregt  werden  und  daher  muss  das  ganie 
Spectrum  farblos  (weiss)  sein. 

Diese  Modifioation  der  Young -Helmholt zischen  Theorie  setzt  —  wenn 
wir  den  Kern  der  Sache  erfassen  —  nichts  mehr  und  nichts  weniger  voraus,  als 
dass  z.  B.  bei  der  Grünblindheit  die  grünempfindenden  Fasern  nicht  durch 
Grün,  sondern  durch  Roth  am  stärksten  zur  Empfindung  des  Grün;  dass  hei 
der  Rothblindheit  die  roth empfindenden  Fasern  nicht  durch  Roth,  sonden 
durch  Grün  am  stärksten  zur  Empfindung  des  Roth,  dass  bei  der  totalen 
Farbenblindheit  die  rothen  Fasern  am  stärksten  durch  Grün  zur  Empfindung 
des  Roth,  und  die  violetten  Fasern  durch  dasselbe  Grün  am  stärksten  nt 
Empfindung  des  Violett  erregt  worden. 

Ich  muss  ganz  offen  gestehen,  dass  die  Vorstellung  von  rothempfindende« 
Fasern,  die  durch  Roth  nur  schwach,  durch  Grün  aber  stark  zur  Ebh 
pfindung  des  Roth  erregt  werden,  sowie  von  analog  sich  verhaltenden  grün- 
und  V  i  o  1  e  1 1  empfindenden  Fasern  mein  Begriffsvermögen  übersteigt 

Leber,  welcher  an  der  Anschauung  festhält,  dass  die  partielle  Farben- 
blindheit darin  bestehe,  dass  ein  Paar  dem  Normalauge  complementärer  Farben 
gleich  weiss  oder  grau  erscheint,  ändert  die  Nomenclatur  insofern,  als  er  fBr 
Roth-    und    Grünblindheit:   Roth-Blaugrünblindheit   und    Grfin-Parpurblindheit 
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leizi,  indem  entweder  die  Complement&rfarben  Roth  und  ßlaugrfin,  oder  Grün 
ud  Purpur  farblos  erscheinen.  Leber  ist,  wie  er  überdies  selbst  gesteht, 
bin  unbedingter  Anhänger  der  Young^schcn  Theorie,  sonst  konnte  er  nicht 
in  die  Roth-  und  Grünblindheit  eine  Blaublindheit  anreihen. 

Delboeuf's  Theorie    der  Farbenblindheit    gründet   sich   auch   auf  eine 

Aeoderung  in  der  Erregbarkeit  der  Netzhaut  durch  Licht  verschiedener  Farbe, 

md  wiewohl    Delboeuf  selbst    die    anfänglich    festgehaltene   Young^sche 

Theorie  später  yerlassen  hat,  so  lässt  sich  doch  seine  Theorie  an  der  Hand  der 

Dieifasemtheorie  ganz  gut  erläutern.    Die  Rothblindheit  entsteht  dadurch,^  dass 

die  rothempfindenden  Fasern  zwar  normal-,   die  grün-  und  yiolettempfindenden 

Ungegen  überempfindlich    sind.    Sicht  Delboeuf,   der  selbst  rothblind  ist, 

dorch  eine  (rothe)  Fuchsinlösung  von  bestimmter  Dicke,  so   geschieht   es,  dass 

Bomnehr  sehr  rielrothes,  aber  wenig  grünes   und  violettes  Licht  hindurchgeht, 

od  dass   nunmehr,    indem    die    überempfindlichen  Fasern    schwächer    erregt 

«erden,   als  die  normalempfindlichen  rothen,  jene  Gleichmässigkeit  in  der  £r- 

ngung  der  drei  Faserarten   zu  Staude  kommt,  wie  sie  im  Normalauge  existirt 

ttad  wie  sie  den  normalen  Farbensinn  begründet.  Wenn  andererseits  ein  Normal- 

ABge  durch  eine  (grüne)  Nickelchlorürlösung  von  bestimmter  Conceutration  und 

Dicke  hindurchschaut,  so  wird  durch  die  Uebererregung  der  grünempfindenden 

fwm  Rothblindheit    erzeugt    werden    können.    Als    Spring,    der    normalen 

Firbensinn  besitzt,  letzteres  that,  verhielt  er  sich  wie  ein  Rothblinder;  anderer- 

ieito  bildete  sich  Delboeuf  ein,  dass  er  durch  eine  Fuchsinlösung  hindurch 

(und  später  sogar  ohne  Fuchsinlösung !)  die  Farben  des  Normalauges  sehe.  Dass 

^  uns  durch  farbige  Medien   in  gewissem  Sinne   farbenblind  machen  können, 

^nrde  schon  oft  auseinandergesetzt;  dass  es  sich  aber  bei  Delboeuf  um  einen 

Irrthmn  und    nur  um  die   schon    so   oft  besprochenen   Helligkeitsunterschiede 

luuideit,  liegt  umsomehr  auf  der  Hand,   als  Delboeuf  selbst  gesteht,   dass  es 

Sun  durchaus   nicht  gelungen   ist,   sein    dichromatisches  Spectrum   durch  eine 

Fttchsinlösung  in  ein   polychromatisches  umzuwandeln.    Damit  fällt  aber  auch 

•eine  Theorie. 

Hering* s  Farbenlehre  haben  wir  unseren  einleitenden  Erörterungen  über 
^  Farbensinn  zu  Grunde  gelegt.  Die  Physiologie  der  Farbenempfiudung  stellt 
sich  Hering  so  vor.  Die  Sehsubstanz  ist  gleichsam  ein  Gemisch  dreier 
diemisch  verschiedener  Substanzen,  von  welchen  die  eine  als  die  schwarz weiss- 
^findende  oder  schwarzwcisso,  die  zweite  als  rothgrünempfindcnde  oder  roth- 
Pfine,  die  dritte  endlich  als  die  blaugelbempfindende  oder  blaugelbe  bezeichnet 
««rden  kann.  Jede  dieser  drei  chemischen  Substanzen  kann  wenigstens  inner- 
w  gewisser  Grenzen  verbraucht  werden  und  sich  wieder  erzeugen,  jede  der- 
*^^  vermag  unabhängig  von  den  beiden  anderen  „zu  dissimiliren  und  zu  assi- 
^JÜren**.  Die  Dissimilirung  der  schwarzweissen  Sehsubstanz  ruft  die  Empfindung 
^  Weiss,  die  Assimilirung  derselben  jene  des  Schwarz  hervor.  Für  die  roth- 
Siüne  und  blaugelbe  Substanz  lässt  Hering  vorläufig  unentschieden,  welche 
^•rbe  die  D-(Dissimilirungs-)Farbe  und  welche  die  A-(Assimilirungs-)Farbe  sei. 
Veiunen  wir  z.  B.  an,  Roth  und  Blau  seien  D-Farben,  so  heisst  das:  Durch 
Verbrauch  der  rothgrünen  Substanz  wird  die  Rothempfindung,  durch  deren 
tegenerirung  die  Grünempfindung  erzeugt ;  durch  Verbrauch  der  blaugelben  Sub- 
ianz  entsteht  die  Blau-,  durch  deren  Wiederersatz  die  Gelbempfindung.  Alle 
irahlen  des  sichtbaren  Spectrums  wirken  dissimilirend  auf  die  schwarzweisse 
ibstanz,  aber  die  verschiedenen  Strahlen  in  verschiedenem  Grade,  d.  h.  alle 
nahien  des  Spectmms  würden,  wenn  es  keine  rothgrüne  und  keine  blaugelb« 
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Sehsubstanz  gäbe,  eine  weisse  Lichtempfindung  hervorrufen;  das  Spectnim  der 
schwarzweissen  Substanz  ist  am  weissesten  und  hellsten  im  Gelb  und  nimmt 
nach  beiden  Seiten  an  Helligkeit  ab.  Auf  die  rothgrüne  und  blaugelbe  Substanz 
wirken  jedoch  nur  gewisse  Strahlen  dissimilirend,  gewisse  andere  assimilircnd 
und  gewisse  Strahlen  gar  nicht.  Die  rothp-üne  Substanz  wird  weder  dun'h 
blaues,  noch  durch  gelbes  Licht,  die  blaugelbe  weder  durch  rothes  noch  durch 
grünes  Licht  afücirt.  Es  hat  daher  jede  der  drei  Substanzen  gleichsam  ihr  be- 
sonderes Spectrum.  In  das  Spectruni  der  schwarzweissen  Substanz  sind  die 
Spectra  der  rothgrünen  und  blaugelben  Substanz  eingelagert.  Nur  das  Spectnim 
der  farblosen  Substanz  ist  continuirlich,  die  Spectra  der  farbigen  Substanzen 
sind  dagegen  discontinuirlich.  Das  Spectrum  der  rothgrünen  Substanz  zci^  in 
der  Älitte  Grün,  rechts  und  links  davon  (im  reinen  Gelb  und  reinen  Blau)  eine 
lichtlose  Lücke,  worauf  an  beiden  Enden  Roth  folgt.  Das  Spectrum  der  blaa- 
gelben  Substanz  zerfallt  in  einen  blauen  und  gelben  Abschnitt,  welche  durch 
eine  dem  reinen  Grün  entsprechende  Lücke  getrennt  sind.  Das  Totalspectrum 
der  Sehsubstanz  hat  vier  physiologisch  ausgezeichnete  Punkte,  nämlich  die- 
jenigen, wo  ausser  "Weiss  nur  Eine  Grundfarbe  sichtbar  ist,  das  ist  im  reinen 
Roth,  Gelb,  Grün,  Blau.  Hering  spricht  übrigens  nur  von  drei  solchen 
Stellen,  indem  er  das  Roth  weglässt,  weil  das  eigentliche  Roth  im  Spectrum 
äusserst  schmal,  und  sonst  mit  viel  Gelb  gemischt  sei.  An  den  übrigen  Stellen 
des  Spectrums  finden  sich  ausser  Weiss  zwei  Grundfarben:  Rotbgelb  (Orange), 
Gelbgrün,  Grünblau,  Blauroth  (Violett). 

Findet  in  der  schwarzweissen  Substanz  gleichzeitig  Dissimilirung  und  Asri- 
milirung  statt,  so  mischt  sich  die  Weiss-  und  Schwarzempfindung  zur  Empfin- 
dung von  Grau.  Findet  dagegen  in  der  rothgrünen  oder  blaugelben  Substanz 
gleichzeitig  durch  rothes  und  grünes,  beziehungsweise  durch  blaues  und  gelbem 
Licht  gleichstarke  Dissimilirung  und  Assimiliruug  statt,  so  heben  sich  beide 
Momente  gegenseitig  auf  und  es  tritt  die  Wirkung  der  farbigen  Strahlen  nur 
durch  Dissimilirung  der  schwarzweissen  Substanz  als  reine  Weissempfindung 
hervor.  Die  sogenannten  complementären  Lichtarten  sind  also  nicht  comple- 
mentär,  sondern  antagonistisch ;  sie  mischen  sich  nicht  zu  Weiss,  sondern  lassen 
nur  das  Weiss  hervortreten,  weil  sie  sich  aufheben. 

In  Betreff  der  Farbenblindheit  wendet  Hering  seine  Theorie  blosB  to/ 
die  Rothgrünblindheit  au.  Im  Allgemeinen  muss  man  nach  Hering  sagen: 
Fehlen  der  rothgrünen  und  der  gelbblauen  Substanz  bedingt  totale  Farbenblind- 
heit. H  e  r  i  n  g '  8  Theorie  erklärt  die  wahre  Achromatopie ,  während  nach  der 
Young' sehen  Theorie  der  Achromatop  eigentlich  ein  Monochromatop  iit 
Fehlt  die  rothgrüne  Substanz  allein,  dann  entsteht  Rothgrün blindheit;  eine  ge- 
sonderte  Roth-  und  Grünblindheit  gibt  es  nicht.  Fehlt  die  blaugclbe  Substanz, 
80  ist  Blaugelbblindheit  gesetzt. 

So  sehr  ich  im  Allgemeinen  der  Hering' sehen  Theorie  huldige,  so  be- 
darf sie  doch  für  die  Erklärung  der  Dichromatopie  einer  wesentlichen  Modi- 
fication,  denn  einfach  durch  das  Fehlen  der  rothgrünen  Substanz  kann  die 
Rothgi-ttnblindheit  nicht  erklärt  werden.  Es  müsste  im  Spectram  des  RothgrüB- 
blinden  sowohl  im  äussersten  Roth,  als  auch  im  ganzen  Grün  ein  weifXf 
(grauer)   Streifen  sein.     Thatsächlich  aber   kann   beim  BothgrOnblinden  y(f^ 
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Su8ser8ten  Roth  durch  Gelb  und  Grün  bis  zum  Blau  eine  sehr  ausgesprochene 
Farbenempfindung  vorhanden  sein  und  überhaupt  jede  Lücke  im  farbigen  Spec- 
tnun  fehlen,  so  dass  das  Gelb  hart  und  unmittelbar  an  Blau  grenzt.  Anderer- 
seits würde  die  mitunter  sehr  bedeutende  Verkürzung  des  Spectrums  durch  ein- 
faches Fehlen  der  rothgrünen  Substanz  nicht  erklärt,  da,  damit  dies  möglich 
sei,  nicht  bloss  ein  Defect  in  der  schwarzweissen  Substanz,  sondern  auch  ein 
Defect  in  der  gelbblauen  Substanz  da  sein  müsste,  indem  Theile  des  Spec- 
trums, die  schon  viel  Gelb  enthalten,  unsichtbar  sind. 


Ich  erkläre  die  Farbennblindheit*"  nach  Hering  so.  Bei  der  Achroma- 
topie  findet  sich  in  der  Netzhaut  nur  eine  schwarzweisse  Schsubstanz.  Dieselbe 
kaim  entweder  durch  alle  Strahlen  des  Spectrums  dissimilirt  werden,  oder  aber  nur 
durch  Strahlen  bestimmter  Brechbarkeit,  während  andere  ohne  jede  Wirkung 
auf  die  Substanz  sind.  Das  Spectrum  zeigt  demnach  nur  yerschiedene  Nuancen 
von  Weiss,  ist  entweder  unverkürzt,  oder  an  dem  einen  oder  andern  Ende  oder 
an  beiden  Enden  verkürzt. 

Bei  der  Dichromatopie  findet  sich  in  der  Netzhaut  eine  schwarzweisse 
nnd£ine  farbige  Sehsubstanz.   Auf  diese  farbige  Substanz  wirkt 
bei  der  Xantho ky an opie  (Rothgrünblindheit)  das   rothe,   gelbe   und 
grfine  Licht  dissimilirend,  das  blaue  assimilireud.    Die  Dissi- 
milirungsfarbe   ist  Gelb,   die  Assimilirungsfarbe   ist  Blau.    Am 
stärksten  dissimilirend  wirkt   das  gelbe  Licht,  weniger  stark  das  rothe  und  das 
fffttne;  in  der  einen  Reihe  der  Xanthokyanopen  das  rothe  wieder  stärker  als 
da«  grüne,   in   einer  zweiten  Reihe   das  grüne  stärker  wie   das  rothe.    Gegen 
Strahlen  von  gewisser  Wellenlänge  (des  rothen  Spectrumendes)  kann  sowohl  die 
farbige  als  die  schwarzweisse  Substanz  unempfindlich  sein.  In  analoger  Weise 
^ürde    sich    in     der   Netzhaut    des    Erythrochlor open    (Gclbblau- 
blinden)   ausser  der   schwarzweissen  Substanz   Eine   farbige  Sub- 
stanz   finden,    welche    durch    rothcs,    gelbes    und    blaues  Licht 
dissimilirt,  durch  grünes  Licht  assimilirt  würde.    Die  D-Farbe 
'm   Roth,    die    A-Farbe    ist    Grün.    Strahlen   von   gewisser  Wellenlänge 
(vom   blauen   Spectrumende)   vermögen   mitunter  weder  die  farblose  noch  die 
farbige  Substanz  des  Erythrochlorops  zu  erregen. 

Gleichzeitige  gleichstarke  Dissimilation  und  Assimilation 
der  Einen  farbigen  Substanz  hebt  sich  gegenseitig  auf  und 
nur  die  Wirkung  auf  die  farblose  Substanz  tritt  hervor.  Es 
^ird  demnach  der  Xanthokyanops  nicht  bloss  bei  Einwirkung  von  Gelb  und 
Blan,  sondern  auch  bei  Einwirkung  von  Roth  und  Blau,  sowie  von  Grün  und 
Blau  unter  Umständen  Grau  sehen.  Es  wird  ihm  demnach  ein  gewisses  Purpur 
luid  ein  gewisses  Blaugrün  Grau  erscheinen.  Da  aber  die  Dissimilirungs- 
fähigkeit  der  farbigen  Substanz  bei  verschiedenen  Xantho- 
kyanopen  verschieden   ist,   so   wird   ein  und   dasselbe   Purpur 
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und  ein  un-l  .U^solbe  BlnniirQi]  dem  eineo  X^anihak viiuptg 
Urau,  dem  «»oiicn  Blsn.  dorn  driltiMi  endlich  (if\h  cntltitii. 
Dies  entspricht  tdllkommen  der  ErTahniof;,  und  vud  einer  regcl-  und  pUnlowg 
Verwechslanft  <lpt  Ftirben  bei  XAtitliokyauopi«!,  wie  Solehv»  nocli  nniNni 
behauptet  minlo,  knnn  hier  koino  Kedc  anm.  Auf  da«  verscbtpilene  Enehflifc 
der  i^enennton  Mi.'irlifnrbeii,  je  nach  Uircm  QC'hatls  au  Blau  und  .(iflh*,-  Imt  ulia 
tjtillinR  aufniirkiiam  gemacht.  E«  gibt  d^mnai-h.  .wenii  raun  diu  Firh% 
blindheit,  wie  tliy-  sthon  llelmholtz  an);edi?ut«t  bat.  nach  d^ujeDi^cD  Firt« 
eintheilt,  welche  mit  reinem  Veite  oder  Grau  verweehHelt  werden"  (Leb*rv 
weder  eine  ]U>t  hbli  ndhe  it ,  noeh  eine  Or  K  n  bl  indheii  (Hpln-^ 
holtü,  HoUiKron  u.  A..):  en  gibt  weder  eine  Rolh-Bts  ugräi- 
[In-Purpurbllndhoit  (Leber);  oe  fcibi  aber  ii<^) 
iK.  Stilling),  —  .ondetn  ri 
indheit.  Ebon«n  wKre  die  Ctit- 
[hdt    anfzufAMcm.    denn    dai   m» 


keine  Roth-(i  r  n  n -Blindh. 
)(ibt  nur  eine  I'urpur-Bla 
Blau-Blindheit  sls  Gelbinün-BI. 
Uelb  und  Blau  siplit  der  Erjthr 
reine  Roth  un.l  (irDii  Gelb  niehf. 

In  der  l'piipberie  der  norm« 
farbi);c  Substniix  zu  finden,  die  sich 
analog  verhalt. 


Mb,  sowie   der  Xanthok}'aDefri  in 


:hnut   sehoinl    sich    «uoli    nur  EJw 
igen  ^ubnlBus  doe  3E«ittho)tTaiu)pra 


Von  allen  Thcurieen  abgesehen,  wDrdo  es  im  InterewK  der  Sache  liallMtU 
liegen,  die  von  mir  gewählte  Nomenclalur  anzunehmen,  weil  sie  eben  keiim 
Thuorie  prHjudii'trt.  Aue  diesem  Orunde  hat  auch  Dc-lboeaf  neuerlich  lai- 
geBchlagen,  dits  Wurl  „Daltonismus"  wieder  in  die  WiBBenachaft  eiuzufBhmL 
Dhb  Wort  rührt  bekanntlich  davon  her,  dum  Dal  tun  fder  engbfiche  Pfajaikct)  , 
„rothblind"  war  und  die  ErBcheinungen  der  Farbe nblindheii,  eo  vor  AUen  dl« ) 
der  Dichromasie  cIpb  Speutrums  «uerst  (1794)  hi-Hehneb  Damit  wlro  fkwlkk 
wenig  gedient,  wenn  man  einfach  alle  Arten  der  rtogenannten  Farbeublindhall 
Daltonismue  nennen  w^rde.  Wenn  man  aber  den  Ersthcinungeu  Bt^lmung 
trfigt,  Bo  gelan.);t  man  ohue  SOcknioht  auf  irgend  eine  Theorie  xu  der  von 
gewählten  Ein1b<-ilung  der  StOrun^ten  des  Farbensinn». 

Der  nach  Qualität  und  Quantität  normale  FarbenRinn 
characterisirt  durch  die  Auadriicke:  Polychromat opie')  und  Eunhroi 
topie  (Poly-Eurhromatopie).  Dor  Farbensinn  kann  qualilntiTe 
quantilativi>  Aenderungen  erfahren. 

Die  bisher  Ejichor  erkannten  qualitativen  Aenderungen  sind: 

1)  Achromatopie;  Das  Rpectnmt  erscheint  farblos. 

2)  Dichrumutupi er  Das  Spectrum  erscheint  zweifarbig.   Die  DiducM 
matopie  selbst  «oheidet  ^ich  in: 


')  Es  heisst  im  Griechischen  :iwar;  fii. 
afiplmoilibc.  sondern  ftimnla,  afißkvtinUt. 


i!i  und  lifi^ioip,  aber  i 
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a)  Die  Xauthokyanopie  (|«i'»>6s\  gelb;  xuayfoi,  blau).   Das  Bpectrum 
ist  Gelb  und  Blau. 

b)  Die  Erythrochloropie  (iovi^oög,  roth;  /ktooog,  grün).  Das  Spec- 
trum ist  Grün  und  Roth. 

Die  quantitativen  Störungen  des  Farbensinns  sind  als  D t s eh r o m a - 
topic  zu  bezeichnen.  Sowohl  das  poly-,  als  das  dichromatopischo 
Aage  kann  eu-  und  dysehromatopiseh  nein. 


Es  wird  vielleicht  Wunder  nehmen,  dass  in  der  ganzen  Abhandlung  Über 
<iie  practische  Prüfung  der  Störungen  des  Farbensinns  der  Masson- Max- 
well'sehen  Scheiben  nicht  gedacht  wurde.  Es  sind  dies  Scheiben,  welche 
«u»  Sectoren  von  beliebigen  Farben  und  wechselnden  Grössen  zusammengesetzt 
werden  können.  Indem  das  Auge  nach  der  in  rasche  Rotation  versetzten 
J><heibe  blickt,  erhalt  es  den  Eindruck  der  Mischfarbe  der  auf  den  Sectoren 
enthaltenen  Farben.  "Wenn  man  z.  B.  von  gewissen  farbigen  Papieren  Roth, 
Orfin  und  Blau  nimmt,  so  wird  man  bei  einer  bestimmten  Grösse  der  drei 
farbijren  Sectoren  die  rasch  rotirende  Scheibe  Grau  sehen.  Damit  man  dieses 
Orau  naher,  d.  h.  durch  ein  aus  Weiss  und  Schwarz  gewonnenes  Grau  definiren 
kunne,  behält  man  das  Centrum  der  Scheibe  für  eine  durch  weisses  und 
J^chwarzes  Papier  in  Sectoren  verschiedener  Grösse  zu  bildende  Kreisfläche  vor. 
I^ie  Scheibe  enthält  also  einen  ^  peripheren,  aus  farbigen  Sectorenabschnitten 
^stehenden  Ring  und  eine  centrale,  aus  Schwarz  und  Weiss  zusammensetzbare 
Kreisfläche.  Indem  man  nun  durch  Aenderung  der  Sectoren  grossen  empirisch 
feststellt,  wie  viel  Grade  der  schwarze  und  wie  viele  der  weisse  Sector  haben 
niU6,  damit  das  bei  der  Rotation  aus  Weiss  und  Schwarz  entstehende  Grau 
'dentisch  sei  mit  jenem  Grau,  das  durch  Mischung  der  den  peripheren  Ring  der 
Scheibe  constituirenden  Farben  zu  Stande  kommt,  erhält  man  eine  sogenannte 
^arbengleichung. 

Eine  solche  Gleichung  ist  z.  B.  nach  Aubert  (natürlich  für  bestimmtes 
*^he8,  blaues,  grünes,  schwarzes  und  weisses  Papier): 


165 


5«  Roth  -f  73 ö  Blau  -f  122«  Grün  =  100^  Weiss  -f    2^)0 «  Schwär/, 

^  h.  wenn  von  den  360  Graden  des  peripheren  Ringes  KO  Grade  durch 
'othes,  73  durch  blaues  und  122  durch  grünes  Papier  ausgefüllt  werden, 
*ö  erhält  man  bei  der  Rotation  der  Scheibe  ein  Grau,  welches  identisch  ist 
^t  einem  Grau,  das  die  innere  Kreisfläche  bei  der  Rotation  zeigt,  wenn 
^Jese  Kreisfläche  aus  einem  weissen  Sector  von  100*  und  einem  schwarzen 
'OD  260 •  zusammengesetzt  wird.  3£an  kann  auch  peripher  und  central  ver- 
*<^hiedene  Farben  anbringen  und  untersuchen,  durch  welche  Farbenzusammen- 
^^Uanj^en  man  die  gleichen  Mischfarben  erhält. 

Für  die  Farbenblindheit  wurde  die  Prüfung  mit  den  MaxwelTschen 
'^^heiben  gleichfalls  wiederholt   vorgenommen.    Ich   will  zur  Illustration  einige 
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Gleichungen  hersetzen,  welche  der  xanthokyanopische  Dr.  Hochecker,  dessen 
Spectrum  stark  verkürzt  ist,  für  sich  selbst  gefunden  hat.  Mit  reinem  Grau 
wurden  u.  A.  verwechselt: 

326  <>  Roth  -f    3^0  Blau    --  -20«  Weiss  +  340  <»  Schwarz, 
215 0  Grün  +  145«  Blau  =-  215«  Weiss  +  145«  Schwarz. 

Auch    alle    anderen     G  r  a  u  -  Gleichungen    enthalten    links    eine    .gelbe*^ 
Farbe  (Orange,  Gelbgrün,  Grün)  und  eine  „blaue"  Farbe  (Blau,  Violett,  Purpur). 
Die  beiden  in  specie   angeführten  Gleichungen  könnten  höchstens  zeigen,   däS5 
Dr.    Hochecker    Purpur-Blaugrünblind    ist,    wie    nach    meiner    Ansicht   alle 
Xanthokyanopen,  und  nicht  Roth-Blaugrünblind,   vfie  Leber  meint.    Die  erste 
Gleichung  beweist  als  solche  übrigens  gar  nichts,  da  Dr.  Hochecker  für  dos 
ganze  Roth  und   einen  Theil   des  Orange  im  Spectrum  blind  ist;  sie  sagt  ans 
also  eigentlich  nur,    dass   das   rothe  Papier  so  viel  gelbes,  von  Ho  check  er 
wahrnehmbares  Licht  reflectirt,  dass  es  mit  Blau  Grau  gibt. 

Dieses  Beispiel  zeigt,  wie  vorsichtig  man  bei  dem  Umstände,  als  dj> 
Farben  der  Papiere  nicht  rein  sind,  beim  Ziehen  der  Schlüsse  aus  den  Farben- 
gleichungen sein  muss.  Man  kann  ruhig  sagen,  dass  das  Überaus  mühevolle, 
langwierige,  namhafte  Intelligenz  erheischende  Verfahren  mit  den  MaxwelTschen 
Scheiben  nicht  im  Stande  ist,  uns  irgend  weitere  Aufschlüsse  über  Symptome 
und  Wesen  der  Farbenblindheit  zu  geben,  als  dies  die  relativ  einfachen  Methoden. 
die  wir  besprochen  haben,  zu  thun  vermögen. 


Fernpunktsbestiminiiiig  und  Brillenlehre. 


Wenn  ioli  (Fig.  12)  hinter  eine  Convexlinse  L  von  bestimmter 
Brennweite  f  in  einem  bestimmten  Abstände  a  einen  Schirm  SS' 
iiiifstelle  und  die  Frage  aufwerfe,  in  welcher  Entfernung  vor  der 
Linse   ein    leuchtender  Punkt  A  liegen   muss,  damit  sein  Bild  auf 


Figur  12. 

den  Schirm  falle,  d.  h.  damit  die  vom  Leuchtpunkte  A  ausgehenden 
Strahlen  nach  ihrer  Brechung  durch  die  Linse  auf  dem  Schirme 
wieder  zu  einem  Punkte  A'  vereinigt  werden,  —  so  gibt  mir  die  Formel: 

a  f  a 

Tollkommenen  Aufschluss.  In  dieser  Gleichung  bedeutet  a  die  ge- 
sachte Objectweite  AC,  a  die  Bildweite  CA'  und  f  die  Brennweite 
der  liinsc.  Wenn  ich  also  z.  B.  eine  Convexlinse  von  6"  Brennweite 
nehme  und  den  Schirm  9"  hinter  der  Linse  (hinter  deren  optischem 
Mittelpunkt  C)  anbringe,  so  finde  ich  den  Abstand  jenes  Objectcs 
vor  der  Linse,  von  welchem  ein  deutliches  umgekehrtes  Bild  auf 
dem  Schirme  SV*  hinter  der  Ijinso  erzeugt  wird,  durch  die  Gleichung: 

1    ^    1    _     1^1 
a  0         0         IS* 

Ich  erfahre   so,   dass  a  =  IS'',  dass  die  Strahlen  eines  Ift"  vor 
der  Linse  gelegenen  Leuchtpunk  tos  A  nach  ihrem  Durchgang  durch  die 

Maathner,  Vorir^e  a.  d.  Aaifenheilkunde.  19 
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iiinw  von  f>"  Itronnwoite  in  mnem  Abstand  ron  9"  hinter  ilerwlbm 
wieder  ku  Riiifin  l'iitikU^  j^atnitw-lt  wenien.  iJi-r  Sohinn  «Ichi  ii 
ilieBODi  Falle  3"  hinter  (Jeni  Bronnputikt.  Imuor  nrnws  iUt  Srüm 
hinter  dem  Itri'iiiipunkr,  wfittrr  hIb  d«r  MrciiDpaDkl  vm  «Ilt  Uw 
Htehen,  wenn  di-r  I^uchtpunkr  in  i-ndliclrur  Efltfvniuim  vnrrfs 
Linse  i;elPK<^n  iNt. 

Don  Punkt  A  will  ich  den  Fi'rnpuokt  den  aus  dvr  Uamh 
und  dorn  in  unliewefirliehem  Abstand«  bHindlicbeD  Schinne  SS*  ii 
»tehendcn  Apparnttw  neiuien. 

Einen  analni^en  Apparat  «tollt  das  Augt^  dar.  Die  Litue  il 
hit'i'  diirgcstc'llt  diirtdi  das  aim  Hurnliftut,  Kunimurw asser  und  Kma& 
linee  bestellende  dioptrisehe  Syst^'ni;  dor  von  diesem  brechöida 
Hyoteni  in  unbewegliehem  ÄVistando  lieHndliche  Schirm,  auf  d«n  dr 
liilder  der  ( Hijecte  entworfen  werden  sollen,  ist  die  Netzlmut.  INf 
Unterschied  zwischen  dem  krinstlichen  Apparate  und  dem  Auge  li(# 
nur  datin,  dasH  «los  Licht  aus  Luft  koninit  und  nach  di-r  Br^boti^ 
durch  die  hinna  wieder  in  Luft  austritt,  wälirend  beim  Auge  ie 
erste  Medium  vor  der  ersten  Brechung  des  Lichts  allerdln^  nuci 
Luft,  das  letzte  Medium  aber,  in  welchem  das  Licht  nach  der  ktaa 
Brechung  weitergeht,  nicht  Luft,  sondern  Glaskörper  ist  Jedes  Aop. 
einfach  als  uptischer  Apparat  genommen,  ohne  Rückaicht  auf  otn 
in  ihm  wirkende,  lebendige  Muskelkräfte,  muss  daher  einen  Fen 
punkt  im  Sinne  des  Punktes  A  haben;  es  muss  einen  Leuchtponlid 
ausserhalb  des  dioptriechen  Systems  des  Auges  geben,  dessen  StrshM 
nach  ihrem  Durchgang  durch  das  genannte  System  auf  der  Sefi 
haut  zur  Vei-einjgimg  kommen,  der  denmach  vom  Auge  deuäie 
gesehen  wird.  Je  nach  der  Beschaffenheit  des  dioptriachen  SystMl 
und  je  nach  der  Lage  des  Netzhautschirmea  wird  die  Lage  di 
Fernpunktea  die  verschiedenartigste  sein  können. 

Bezeichnen  wir  die  Lage  dor  vor  dem  Auge  gelegenen  F 
punkte  als  positiv,  so  ist  denkbar,  dass  der  Fernpunkt  i 
nahe  vor  dem  Auge,  also  in  sehr  geringem  positiven,  endlicbt 
Abstände  gelegen  ist.  Indem  dor  Fernpnnkt  in  anderen  Aoj 
weiter  abrückt,  kann  er  alle  möglichen  positiven,  endliohl^ 
Abstände  durchlaufen,  um  zuletzt  in  die  „positive  Unendliclikal 
zu  fallen.  Dieser  letztere  Ausdruck  scheint  sehr  gelehrt,  ist  abf 
ganz  einfach  so  zu  verstehen.  Die  randständigsten  Strahlen,  welo 
vom  leuchtenden  Pimkte  A  auf  die  Linse  treffen  können,  seien  j 
und  AtJ,  sie  sohliessen  bei  A  einen  Winkel  von  bestimmter  Qröi 
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ein.  Für  einen  entfernteren  Leuchtpunkt  B  ist  dieser  Winkel  offen- 
bar kleiner,  noch  kleiner  für  einen  noch  weiter  abstehenden.  Indem 
der  Winkel  immer  mehr  abnimmt,  je  weiter  sich  der  Leuchtpunkt 
entfernt,  können  wir  denselben  schliesslich  für  Null  ansehen,  d.  h. 
die  Strahlen,  die  von  einem  in  sehr  grosser  Entfernung  gelegenen 
Leuchtpunkt  ausgehen,  können,  insoweit  sie  auf  die  Linse  fallen,  als 
untereinander  parallel  betrachtet  werden  —  sie  sind  „quasi  parallel**, 
vie  schon  Kepler  sagt.  Wirklich  paralleles  Licht  erhält  man 
übrigens  dadurch,  dass  man  einen  Leuchtpunkt  in  den  Brennpunkt 
einer  Convexlinse  bringt.  Nach  ihrem  Durchgang  durch  die  Linse 
and  die  Strahlen  parallel;  verlängert  schreiten  sie  stets  parallel 
weiter  oder  sie  durchschneiden  sich,  wie  man  sagt,  in  unendlicher 
Entfernung.  Wenn  demnach  ein  Auge  parallele  oder  quasi  parallele 
Strahlen,  die  es  treffen,  auf  seiner  Netzhaut  zu  einigen  vermag,  so 
Hegt  sein  Fernpunkt  in  positiver  Unendlichkeit;  die  Netz- 
haut steht  dabei  im  hinteren  Brennpunkt  des  dioptrischen  Systems. 
Fällt  paralleles  Licht  auf  eine  Linse,   so  wird  der  Objectsabstand  a 

unendhch,  und  da  ^  =  Null,  so  \vird  aus  der  Linsenformel: 


0  =  ]  -  '-, 

t  OL 

daher  —  =  "r  i  «  =  f , 
a         1 

i  h.  die  Bildweite  wird   der  Brennweite  gleich.    Die  Strahlen  ver- 
einigen sich  in  Brennpunkte. 

Allein  mit  dieser  Wanderung,  welche  der  Fempunkt  durch  alle 
endlichen  Entfernungen  bis  zur  positiven  Unendlichkeit  eingeschlagen, 
irt  das  Gebiet  seines  möglichen  Ortes  noch  nicht  umgrenzt.  Die  auf 
die  Convexlinse  L' (Fig.  13)  auffallenden  parallelen  Strahlen  wür- 
den i  n  deren  Brennpunkt  f  vereinigt ;  Strahlen,  die  nicht  von  einem 
unendlich  weiten,   sondern  von    einem    in   endlicher,  positiver 


iy->-^--^^^^' 


Figur  18. 
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Entfernung   gelegenen    Punkte    herkommen,    finden   ihre    Eini^n^ 
jenseits  dos  Brennpunktes,  z.  B.  in  x,  denn  da  ist  a  immer  grosser 
als  (^f.  Gibt  es  zwisolion  Brennpunkt  f  und  Linse  L',  also  inner- 
halb der  Brennweite  der  Linse  keine  Vereinigungspunkte  des  Lichts? 
Denke  ich,   ich   hätte   paralleles  Licht   auf  eine  Convexlinse  L  Ton 
6"  Brennweite  auffallen  lassen;  die  Strahlen   convergiren  nach  dem 
Durchgänge   gegen    einen   6"   entfernten  Punkt  A'.     Allein  ehe  sie 
diesen  Pimkt  erreichen  können,  stelle  ich  ihnen,  etwa  in  einem  Ab- 
stände von  ('(-'=2"  von  der  ersten  Linse,  eine  zweite  Convexlinse 
L'  und  zwar  von  2"  Brennweite  in  den  Weg;   sie  fallen  also  nicht 
parallel,  nicht  divergent,  sondern  convergent  in  der  Richtimg  von 
OP  und  BQ  auf  diese  Linse,  und  solche  Strahlen  sind  es,  die  vA 
im    Brennpunkt    f,    nicht   jenseits,    sondern    diesseits    desselben, 
zwischen    Brennpunkt   und  Linse,  zwischen   f  und   L'   ihre  AV 
einigung  finden.    Die  Strahlen  vereinigen  sich  daher  in  jedem  Falle 
in  einem  geringeren  Abstand  als  2"  hinter  der  Linse.    Wir  können, 
wenn   wir  wollen,  den  Oi*t  der  Vereinigung  mit  Hilfe   der  Fonnel 

=  -^-  —       leicht  finden.    Doch  welches  Zeichen  müssen  wir  dem 
a         f         « 

Objectsabstande  a  geben?  Die  Strahlen  gehören  einem  Leucht- 
punkte A'  an,  der  hinter  der  Linse,  im  speciellen  Falle  6"  hinter 
der  Linse  L,  also  da  der  Abstand  der  beiden  Linsen  =  2",  4'' 
hinter  der  Linse  L'  gelegen  ist.  Nennen  wir  die  Objectsabstande  j 
vor  der  Linse  positiv,  so  müssen  wir  jene  hinter  der  Linse  ab 
negativ  bezeichnen.    Wir  müssen  daher  die  Formel  für  diesen  FaD 

schreiben: =    « ?  und  indem  für  —  a  =  —  4  und  f =2 

a         t  « 

die  Werthe  einsetzen,  erhalten  wir: 

1    ^   1    __    1 

"   4   ""  2         a 

A  \.  11,13 

daher  ^^   =-   0  +  4  =  4 

und  a  =  -|   =  1  »/3". 

Die  Strahlen,  welche  auf  eine  Convexlinse  von  2"  Brennweite 
so  convergent  auffallen,  dass  sie  sich,  wenn  die  Linse  nicht  da  wäre, 
4"  hinter  dorn  Orte  der  Linse  vereinigen  würden,  finden  durch  die 
Linse  ihre  Sammlung  in  einem  Abstände  von  IV3"  im  Punkt«  ^ 
Wenn  ich  daher  hinter  einer  Linse  von  2"  Brennweite  einen  Schirm 
in  einem  Abstände  von  1  Vs"  aufstelle,  so  können  auf  diesem  weder 
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^ralk'li.-,  nocli  weriigor  ili vcrgun tr,  os  Ic0niii?n  nur  eonvcr- 
nte  Stralik-n  von  bestimmter  Converjjeiiz  ziir  Sammlung  kommen. 
So  wird  auch  ein  Auge,  falls  iler  Schirm,  die  Netzhaut,  innerhalb 
■  hint<iren  Brennweite  des  dioptrischen  Systems  liegt,  seinen  Fem- 
•^  |rankt  weder  in  positiv  endlicher,  noch  in  unendlicher  Entrernung  haben 
ii^nnen,  sondern  in  negativ  endlicher  Entfernung  haben  mQssen. 
Ein  Auge,  desaen  Netzhaut  i  m  hinteren  IJrennpunkt  des 
Irischen  Systems  steht,  vereinigt  paralleles  IJclit.  Sein  Fern- 
aikt  liegt,  da  sieh  die  Strahlen  vor  dem  Ange  in  unendlicher  Ent- 
nung  kreuzen,  in  positiver  Unendlichkeit,  aber  auch,  wenn 
will,  in  negativer  Unendlichkeit,  da  ja  die  Strahlen  auch 
ter  dem  Auge,  wenn  das  Auge  nicht  da  wäre,  parallel  fort- 
breiten,  also  in  unendlicher  Entfernung  hinter  dem  Auge  sich 
rchschneiden.  Rückt  die  Netzhaut  hinter  den  hinteren  Brenn- 
inkt,  wird  ihr  Abstand  vom  dioptrischen  System  grösser,  als  die 
Brennweite,  dann  rückt  der  Pcmpunkt  in  die  positive 
kdlichkeit  und  um  so  näher  an  das  Auge,  Je  weiter  die  Netz- 
BDt  hinter  dem  hinteren  Brennpunkt  des  Auges  steht.  Rückt  die 
tzhaut  voi'  den  hinteren  Brennpunkt,  zwischen  Brennpunkt  und 
Sehenden  Apparat,  dann  können,  wie  wir  eben  erörtert  haben,  nur 
■tiYßrgente  Strahlen  auf  der  Netzhaut  zur  Sammlung  kommen. 
r  Pernpunkt  des  Auges  liegt  hinter  dem  Auge,  er  liegt  in  n  e  g  a  - 
r  endlicher  Entfernung  und  rückt  um  so  mehr  an  das  Auge 
ran,  je  näher  die  Netzhaut  der  Linse  steht. 
80  kann  der  Fernpunkt  des  Auges  alle  möglichen  positiven 
pdlichen  Lagen  durchwandern,  in  die  positive  Unendlichkeit 
Hangen  und  aus  dieser  gleichsam  in  <iie  negative  T  Inend  lieh  keit 
rspringend  nunmehr  in  negativ  endlicher  Entfernung  sich 
?der  immer  mehr,  aber  von  rückwärts,  dem  Auge  nähern. 
Will  man  die  Augen  nnch  der  Lage  ihres  Fempunktea  ein- 
theilen,  so  wird  man  sie  naturgemiiss  in  drei  Lager  theilen.  In 
dcni  einen  finden  sich  jene,  deren  Fempunkt  in  positiver  end- 
lich er;  in  dem  zweiten  jene,  deren  Pernpunkt  in  unendlicher 
Katfernung  gelegen  ist;  in  dem  dritten  endlich  diejenigen,  die  ihren 
■nptinkt  iu  negativer  endlicher  Entfernung  halM'n. 
Augen  mit  einem  Pempunkte  in  positiv  endlicher  Entfernung 
man  kurzsichtig,  myopisch;  Augen  mit  unendlich 
>«m  Pernpiinktsabstande:  norm»  Isich  tig,  emme  tropisch; 
endlich,   deren   Fernpunkt   in   negativ   endlicher  Entfernung 
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ftelc'Kcn  ist,  huiBacn  fibersiohtig,  hy permetropiieb, 
hyperopiach.  Der  Aludniolt  Myopie,  hergmomiBHi  n 
Erscheinung,  dass  Kumicbtige  bram  Bestrebem,  ] 
in  die  Ferne  zu  sehen,  blinzeln,  die  Augenlider  idiliMLu  (i>u»r| 
schliesBcn)  —  sie  thun  dies,  um  die  Po^HÜe  toi  aoMen  her  u^  1 
damit  die  Zcrstreuungakreise  m  rerkleinent  —  ist  ein  sehr  >IIr,  J 
er  findet  tiicli  achon  bei  Aristoteles.  Die  AoadrQcke:  fimmtttrapt  I 
(„das  Seilen  im  richtigen  Maswe")  und  Hypermetropie  (,iMm 
Sehen  über  das  richtige  Maaas  hinauB")  rtthren  tod  Doodsrali 
Die  beiden  letzteren  Bezeichnungen  habem  darin  ihre  ] 
dasa  danjenigc  Auge,  welches  T«rm^  aeinee  Baaee  noch  ^ 
ontferntcpton  Objeeten  deutliche  Bilder  auf  der  Netihani  i 
(und  vermöge  seiner  Accommodation  auch  noch  d 
st&nde  deutlich  zu  sehen  Termag)  den  an  das  Sehorgan  Toaij| 
sicalischen  Standpunkte  aus  zu  stellenden  Anfordmnigia  i 
leistet,  in  den  uöthigen  Ganzen  sieht,  daber 
wahrend  diis  Auge,  dessen  Fempunkt  in  negatiTem  j 
hinter  dem  Auge  und  gleichsam  jenseits  derütK 
iat,  jedenfalls  über  das  richtige  nnd  nSthige  Vaaas  ] 
sieht,  indem  selbst  die  entferntesten  Objecte  ja  dooh  narll 
pnrnllolrs  Licht  ausstrahlen,  oonvergente  Strahlen  aber  tob 
Iicuchtpunktc  herkommen,  sie  wären  denn  zunfichst  ^ireh"! 
brechendes  optisches  System  hindurchgegangen.  80  wenig  wie  il 
hypcrmetropiache  Auge,  so  wenig  entspricht  auch  das  iiiy<ipiflrliel 
den  äuHsersten  Anforderungen.  Denn  letzteres  hat  eeinen  Fornpuiildl 
in  einer  endlichen  Entfernung.  Jenseits  derselben  geleg^ie  ( 
jecte  erzeugen  kein  deutliches  HiKl  mphr  auf  der  Netzlutut,  S 
Auge  kann  in  bostimmten  Distanzen  nicht  mehr  deutlidi  sebeo 
Maass,  in  dem  ex  sieht,  bt  zu  kurz,  es  sieht  unter  dem  i 
tigen  Maassc,  man  könnte  es  denshalb  auch  brachymetrffi 
oder  hypomctropisch  nennen;  aber  anf  das  Wort:  My« 
sehen  Jahrtausende  herab,  und  »o  wii-d  es  auch  in  seinem  ] 
bleiben.  Hypermetropie  und  Myopie  sind  also  dei 
tropie  entgegenzustellen;  im  Vergleiche  zur  Emmetropie  coneÜta 
sie  beide  die  Ametropie.  Indem  wir  daher  für  ein  individut 
Auge  die  Frage  nach  der  Lage  des  Fernpunktcs  stellen,  acblicoaaH 
wir  die  Fragen  ein:  Ist  das  Auge  emroetropisch  oder 
ametropisch?  und  wenn  ametropisch,  ist  es  hyper-~ 
metropisch  oder  myopisch  und  in  welchem  GradeP 


—    269     — 

Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  sind  uns  die  sphärischen 
Gläser  des  Brillenkastens  behilflich.  Sie  waren  bis  vor  kurzer  Zeit 
80  nunierirt,  dass  die  Nummer  die  Brennweite  des  Glases  in  Zollen 
angab.  No.  10  convex  soll  also  ein  Sannnelglas  vorstellen,  durch 
welches  paralleles  Licht,  das  von  einem  Leuchtpunkte  kommt,  so 
convergent  gemacht  wird,  dass  es  sich  10  Zoll  hinter  dem 
Glase  wieder  zu  einem  Punkte  vereinigt;  No.  10  concav  ein 
Zerstreuungsglas,  durch  welches  paralleles  Licht  so  divergent 
gemacht  wird,  als  ob  es  von  einem  10  Zoll  vor  der  Linse  gelegenen 
Punkte  herkäme.  Das  ZoUmaass,  nach  welchem  die  Brennweiten, 
also  die  Nummern  der  Gläser  angegeben  sind,  ist  für  verschiedene 
Lander  ein  verschiedenes;  vor  allem  ist  es  der  Pariser,  Wiener, 
preussische  und  englische  Zoll,  der  in  Betracht  kommt.  Die  Grösse 
der  Zolle  nimmt  in  der  angeführten  Reihenfolge  ab.  Der  erste 
Einwurf,  welcher  gegen  die  alte  Brillenconstruction  und  Numerirung 
erhoben  wurde,  war  gegen  diese  Ungleichheit  der  Zollmaasse  gerichtet. 
,Schon  wegen  der  verschiedenen  Zollmaasse  können  wir  keine 
üebereinstimmung  in  den  Brillenkasten  erlangen**,  so  klagte  man. 
Es  handelt  sich  aber  hierbei  um  eine  rein  prac tische  Frage;  und 
da  möchte  ich  allerdings  wissen,  ob  jemals  der  Fall  vorgekommen 
ist,  dass  eine  Brille  desshalb  als  nicht  passend  sich  erwies,  weil  sie, 
während  die  Probegläser  z.  B.  nach  Wiener  Maass  geschliffen 
waren,  in  Berlin,  Paris  öder  London,  also  nach  preussischem  oder 
französischem  oder  englischem  Maasse  angefertigt  wurde.  Selbst 
wenn  die  Nummern  der  Gläser  ihren  Brennweiten  entsprächen, 
würde  practisch  kaum  ein  Nachtheil  erwachsen ;  da  dies  aber  nicht 
der  Fall  ist,  konnte  die  Klage  über  die  Ungleichheit  des  Maasses 
überhaupt  nicht  als  berechtigt  gelten.  Die  sphärischen  Gläser  der 
Brillenkasten  sind  bi  convex  oder  bi  concav,  man  ritzt  ihnen  als 
Brennweite  jene  Zahl  ein,  welche  dem  Radius  der  Schleifschale 
zukommt  und  dies  aus  folgendem  Grunde.  Für  eine  Biconvexlinse, 
deren  beide   Flächen    mit    demselben    Radius,    r,    geschliffen    sind, 

1  2 

ergibt  sich  die  Brennweite,  f,  aus  der  Gleichung:   ^  =  (n  —  !)• ""' 

wobei   n   den    Brechungsindex    des   Glases    bedeutet.     Nimmt  man 

diesen  Brechungsindex  =  1 V»,  dann   wird  n  —  1  =  V«,   und   daher 

1         1      f>  1 

7"  ai  -  -  .  -  -  =   -  -    also  f  =  r,  d.  h.  die  Brennweite  biconvexer 

I         2      r  r 

^i  biconcaver   Gläser    ist    durch    den   Radius    der   Schleifschale 
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gegeben.  Nun  aber  ist  der  Brechungsindex  n  stets  grösser  als  \\ 
und  daher  die  Brennweite  kürzer  als  der  Badius,  dann  aber  —  und, 
dies  ist  das  entscheidende  Moment  —  der  Index  des  Glases  variirt» 
und  die  Forderung,  für  die  Brillenfabrikation  stets  Glas  von  dem- 
selben Brechungsindex  zu  verwenden,  vom  practischen  Standpunkte 
aus  nicht  erfüllbar.  In  Anbetracht  der  thatsächlichen  TerhältniaBe 
ist  es  daher  eher  möglich,  dass  eine  z.  B.  nach  Wiener  Maass  aas- 
gesuchte Brille,  in  Paris  angefertigt,  vollkommen  dem  Probegla« 
entspricht,  als  wenn  sie  in  Wien  angefertigt  wird.  Denn  da  der 
Index  variirt,  so  könnte  es  geschehen,  dass  durch  das  Differiren 
desselben  die  Differenz  im  Längenmaasse  aufgewogen  wird,  während 
bei  gleichbleibendem  Längenmaasse  nur  dann,  wenn  der  Index  au(i 
vollkommen  der  gleiche  wäre,  die  Brille  den  Probegläsern  entsprechen 
könnte.  Die  Umwandlung  des  Zollmaasses  in  das  Metcrinaass 
ist  eigentlich  auch  kein  dringendes  Bedürfniss,  denn  in  Frankreich, 
dem  Lande  des  Meters,  hat  man  bisher  thatsächlich  die  Brillen  nack 
dem  Zollmaass  numerirt  und  anderseits  ist  in  England  und  Amerika 
das  Metermaass  überhaupt  nicht  eingeführt.  Aber  wenn  man  die 
Brennweiten  statt  in  Zollen  in  Centimetem  und  Millimetern  aus- 
drücken wollte,  dann  stände  dem  nichts  im  Wege;  man  könnte  da 
den  Zoll  z.  B.  =  27  Millimeter  setzen  und  die  Unterschiede  in  den 
einzelnen  Zollmaassen  bei  der  Unurechnung  nach  dem  Gesagten 
einfach  vernachlässigen. 

Aber  indem  man  das  Metermaass  in  die  Oculistik  eingeführt 
hat,  hat  man  es  nicht  dabei  bewenden  lassen,  die  Gläser  wie  zuvor 
einfach  nach  der  Brennweite,  nur  jetzt  in  Centimetem  zu  nuraeriren, 
sondern  man  hat  die  Numerirung  der  Gläser  und  die  Einrichtung 
der  Brillenkasten  nach  einem  anderen  Princip  vorgenommen. 

Die  Linse,  welche  dem  alten  Zoll-Systeme  gleichsam  zu  Grunde 
liegt,  ist  eine  solche  von  1"  Brennweite  mit  der  Brechkraft  1.  Sie 
selbst  findet  sich  nicht  im  Brillenkasten  vor,  aber  mit  ihrer  Brech- 
kraft werden  die  Brechkräfte  aller  im  Brillenkasten  befindlichen 
Gläser  verglichen.  Die  Brechkraft  einer  Linse  ist  der  reciproke 
Werth  ihrer  Brennweite,    also  jene  der  Linse  von   1"   Brennweite 

=  -!-=  1,  die  einer  Linse  von   10"  Brennweite  =  T/^;   die  letztere 

Linse  besitzt  nur  -—  der  Brechkraft  der  Grundlinse   1,   ich  brauche 
zehn  solcher  Linsen,  um  eine  Linsencombination  zu  erhalten,  die  dei 


Will 


■nee  1  gleichwerthig  ist,  denn  10  x 

■Iche    Wirkung    einer    bestimmten    Linsencombination    zukumnit, 

nucht  man  nur  die  Brechkräfte  der  Linse  zu  addiren.  Die  SaninieU 

bkung  einer  Conibination  z.  B,  von  convex  24  und  convex  8  wird 

11  111 

Funden,  indem  raan     ,  und  -^-  summirt.   Da  ^ 


■■24" 


"24  ' 


'  6 


t  Breelikmft  der  Linsencombination  V«)  ihre  Brennweite  6",  sie  kann 
ich  dureh  convex  6  ersetzt  werden.  Lege  ich  convex  8  auf  concav 

,  so  ist  die  Brechkraft  der  Convexlinse  +-ö"'  J^oe   der  Concav- 

-  öl  ^^  TS  ^^8*1  ^^^  it^li  iUitt  dieser 
piden  Linsen  convex  12  nehmen  kann.  M'ürden  die  Gläser  nicht 
ich  ihren  Brennweiten,  sondern  nach  ihren  Brechkräften  numerirt, 
um  wären  die  Nummern  der  Gläser  echte  Brüche;  da  alle  Gläser 
be  geringere  Brechkraft,  als  die  Qnindlinse  1,  haben.    Statt  mit  2, 

t4..6..8...  12. .24. ...80  wären  die  Gläser  mit  J-,  -'.    ^  -■• 

r  numerirt.     Eü   ist  unbequem,   die  Brech- 

Kräfte  der  Linsen  zu  Mummircn,  weil  man  immer  gemeine  Brrti^he 
zu  ftddircn  hat  Das  könnte  man  allerdings  sich  sehr  erleichtern, 
wenn  man  die  gemeinen  Brüche  in  Decinialbruchü  umwandelte.  Hätte 
mau  also  nicht  besondere  Gn'inde  dafür,  dass  man  nicht  blos  diu 
Brechkräl^,  sondern  auch  die  Bronn  weiten  der  Linsen  stets  vor 
Augen  haben  will,  dann  brauchte  man  nur  die  Linsen  durch  ihre 
Brcchkräft«  und   iliese   in  Decimalbrüehcn   auszudrücken.    Es  wäre 

also  No.  2  übcrschriüben  mit   *  =0,5;   No.  3  mit  }j  =0,333;  No.4 

II  1 


1 


=  0,25;  No.  6  ^ 
=  0,083;  No.  24  = 


U 


=  0,lfi7;   No.  8 


1 


=  0,125;    No.    12 
..No.  80  =  0,013.  Hat  man 


früher  wissen  wollen,  wie  viel 
■jsit  24  und  8  überschrieben  w: 


0,042 . , 

ie  Summe  zweier  OonvexUnsen,  die 
en,  leistet,  nmsate  man  die  Addition 

Brochkräfte        und  t.  vornehmen;  jetzt  würden  diese  Linsen  die 

fammcm  0,042   und   0,125   führen,  die   Summe    ihrer   Brechkräfle 
•ohr  raach  gefunden;  0,042+0,125  =  0,167;  da«  entsprechende 
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Glas  (0,1  (J7)  steht  im  Brillenkasten,  es  ist  die  alte  Nummer  6.  Um 
den  Werth  der  Combination  von  convex  8  und  concav  24  zu  er- 
fahren, muss  man  rechnen:  ^ — ^/     Dann   würde    es   sieh    darum 

handeln   0,042  von  0,125  zu   subtrahiren,  und  diese  einfache  Sub- 
traction  würde  ergeben:  0,125  —  0,042=0,083.  Das  Qlas  im  Brillen- 
kastcn,  mit  der  Nummer  0,083  (jetzt  No.  12),  würde  der  Combination 
entsprecheiL    Wollte  man   also   bei   den  Rechnungen    mit  Gläsern 
statt  der   „complicirten^  Bruchrechnungen   nur  die   einfachsten  Ad- 
ditionen  und    Subtractionen    ausführen    und    wäre    es    einem  ganz 
gleichgiltig,  die  Brennweiten  der  Gläser  zu  kennen,  dann  brauchte 
man  nur,  ohne  das  Längenmaass  des  Glas-Radius  oder  sonst  etwa% 
an  der  Einrichtung  des  alten  Brillenkastens  zu  ändern,  die  Gläser- 
nach  ihrer  in  einem  Decimalbruche  ausgedrückten  Brechkraft  zu  be  — 
zeichnen. 

Die  Brillenkasten,  welche  die  nach  dem  ZoUmaass  geschliffene  xi 
Gläser    enthalten,    sind    auch    nicht   „wissenschaftlich"   eingerichtet, 
d.  h.  die  Gläser  sind  nicht  nach  einem   „wissenschaftlichen"  Princip 
geordnet,  was  wieder  so  viel  sagen  will,  dass  die  optische  Differeaz 
zwischen  je  zwei  unmittelbar  aufeinanderfolgenden  Nimimem  variirt. 
Die  Concav-  und  Convoxgläser,  welche  in  den  gewöhnlichen  Brilleu- 
kasten  enthalten  sind,  haben  folgende  Nummern:  80,  60,  50,  40,  36\ 
30,  24,  20,  18,  16,  14,  13,  12,   11,   10,  9,  8,  7V:f,  7,   6»/«,   6,  5V2,  5, 
4%  4,  3^4,  S%  3'/4,  3,  2^/4,   2V2,  2%  2.    Die   optische  Differenz 

zwischen  40  und  36  z.  B.  ist:  ^^ —  a^  -^?^a^  die   optische  Diffe- 

ob       40       360  ^ 

renz   zwischen   No.   2  und  2  V4    dagegen  ^ö  '  weil  -^ —  -^^  ^^  r^- 

Wenn  ich  zu  Convex  40  ein  Glas  Convex  360  füge,  erhalte  ich 
No.  36;  zu  27^  muss  ich  dagegen  ein  20  Mal  stärkeres  Glas,  ü- 
ein  Glas  von  20  Mal  grösserer  Brechkraft,  also  20  Mal  kleinerer 
Brennweite,  ich  muss  Convex  18  hinzufügen,  um  das  nächst  stärkere 
Glas  des  Brillenkastens  zu  erhalten.  So  wie  demnach  die  optische 
Differenz  zwischen  zwei  Gläsern  an  den  einzelnen  Stellen  des  BrilleH' 
kastens  ganz  gewaltig  schwankt,  so  folgt  diese  Aenderung  der  Diffe- 
renz auch  nicht  einem  bestimmten  Gesetze.  Man  kann  nur  sagen-» 
dass  die  optische  Differenz  bei  den  schwächeren  Gläsern  geringe^ 
ist,  als  bei  den  stärkeren.  Es  entspricht  dies  auch  vollkommen  den 
practischen  Yerhältnissen.    Man  kann  nämlich  durch  Yerachiebuug 
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achwacher  Gläser  vor  dem  Auge  nur  sehr  geringfügig  die  Wirkung 
derselben  abändern  und  muss  daher,   falls  man  eine  h'gend  in's  Ge- 
richt fallende  Aenderung  der  Glaswirkung  benöthigt,  andere  Gläser 
nehmen.     Ganz    anders   gestaltet    sich  die   Sache    für  starke.    Ich 
will  dies  an  den  beiden  Endgläsem   der  convexen  Reihe   erläutern. 
Wenn  ich  convex  80,   das  vor   meinem  Auge    steht,   um  1"  weiter 
vom  Auge  entferne,  so  wirkt  es  wie   ein  Convexglas  von  einer   um 
1"   geringeren    Brennweite,    also    wie    convex    79.     Die   Differenz 

zwischen  ^^7:  und  ^n  ^^t  ^^^a'  ^'^o  ganz  verschwindend.     Wenn  80 

zu  schwach  ist,  kann  ich  es  nicht  dadurch  stärker  machen,  dass 
ich  es  vom  Auge  abschiebe,  sondern  ich  muss  ein  stärkeres  Glas 
nehmen.     Wiewohl    die   optische  Differenz   zwischen    80   und   dem 

nächsten  Glase  des  Brillenkastens,  60,  nur  ^77^  beträgt,    so    ist    sie 

doch  unvergleichlich  stärker  als  die  letztgenannte.  Wenn  ich  das- 
selbe Manöver  mit  convex  2  ausführe,  dann  wirkt  auch  jetzt  das 
Glas  wie  eine  Convexlinse,  die  eine  um  1"  geringere  Brennweite 
hat,  also  wie  convex  1.  Die  Differenz  der  Wirkung  der  Linse  in 
der  ersten   und   zweiten    Stellung    beträgt   nicht   weniger    als   wie 

r  — 7^-=^i   d.  h.  wenn  ich  Convex   2  allmälig  um    V  abrücke, 

80  verstärke  ich  die  Wirkung  der  Gläser  der  Reihe  nach  um  alle 
Gläser  des  Brillenkastens,  da  ja  das  stärkste  Glas  im  Kasten  con- 
vex 2  ist.  Wenn  ich  convex  2  um  1"  vorschiebe,  erhalte  ich  eine 
optische  Wirkung,  die  mehr  als  dreitausend  Mal  so  gross  ist,  wie 
jene,  die  ich  erhalte,  wenn  ich  convex  80  um  einen  Zoll  in  der 
gleichen  Richtung  verschiebe.  Dieses  crasse  Beispiel  mag  erläutern, 
^esshalb  wir  viel  weniger  starke  als  schwache  Gläser  brauchen, 
indem  wir  bei  starken  Gläsern  durch  Verschiebung  derselben  nun 
1  oder  2  Linien  optische  Wirkungen  erzielen,  die  wir  bei  schwachen 
Gläsern  nicht  erzielen  können.  Dass  die  Brillenkasten  aber  sonst 
^ch  keinem  wissenschaftlichen  Principe  geordnet  zu  sein  brauchen, 
i  h.  dass  zwischen  den  Gläsern  nicht  ein  bestimmtes  optisches  Inter- 
vall zu  existiren  braucht,  ist  klar,  denn  wir  haben  den  Brillenkasten 
^eht,  um  physicalische  Experimente  mit  demselben  vorzunehmen 
^er  theoretische  Erörterungen  zu  erläutern,  sondern  um  für  die 
Augen  diverser  Individuen  Brillen  auszusuchen.  Diese  individuellen 
Augen  werden  sich  aber  nicht  nach  der  optischen  Differenz  zu  unter- 
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s(Ihm(1(mi  brauchen,  die  man  oinem  wuMiaehaftlich  geordneiai BiiDai- 
kiiHten  gerade  zu  ü runde  legte. 

Die  Kefurni,  welche  man  an  der  Eiariehtang  der  BriDeoknla 
in  den  letzten  Jahren  vorgenommen  hat,  ist  eine  mdioala  Man  kt 
1)  das  Meterniaass  dem  Zollmaaas  subslitiiirt;  2)  ak  Onml- 
linse  nicht  eine  Linse  von  so  hoher  Brechkraft  genoniiiiffn,  da«  & 
Brechkräfte  aller  im  Kasten  enthaltenen  Oläaer  wie  Uaher  BnMh- 
tlieile  der  Hredikraft  der  Grundlinse  darsteUen,  wie  diea  &  BL  ha 
Zugrundelegung  einer  Linse  von  1  Centimeter  Brennweite  dar  AD 
wäre,  auch  nicht  eine  so  schwache  Linse,  daas  die  Breehkrifie  aller 
Gläser  grösser  sein  würden,  als  die  Breohkraft  der  GmndEHa^ 
sondern  eine  Linse  von  1  Meter  Brennweite  ^ eiroa  87 ZA 
Da  wir  ni(;ht  blos  Gläser  brauchen,  die  stärker,  Bondem  auch  sokhe^ 
die  schwächer  sind  als  eine  Linse  von  37''  Brennweite,  so  wird  dar 
Kasten  Gläser  enthalten,  deren  Brechkraft  theila  Udner,  theili 
gr(')sser  ist,  als  die  Brechkrafi  der  Ghimdlinse  von  1  Meter  Brami-  1 
weite.  Man  hat  H)  die  Gläser  nicht  nach  ihrer  Brennweite^  soaden  i 
nach  ihrer  Brechkraft  numerirt  Brennweite  and  Bkedikraft  j 
sind  reciproke  Werthe.    Hiess  es  (bei  der  ZoIUinBe  als  Einheit):  dh    I 

Brechkraft  einer  Linse  ist  yj  so  wusste  man,  die  Brennweite  dff    ' 


•-.j 


Ijinsc  ist  7''.  lleisst  es  jetzt  (bei  der  Meterlinse  als  Einheit):  dii 
Brechkraft  einer  Linse  ist  7,  so  folgt:  die  Brennweite  der 

^  Meter.    Im  Zollmaass  sagte  uns  die  Nummer  SV«,  daas  die 

eine  Brennweite  von    SV*",   also  eine  Brechkraft  oir^^To 

Jetzt  bedeutet  die  Nummer  3,25  die  Brechkraft;  die  Brennweite  d^^. '! 

1  4 

betreffenden  Linse  ist  daher  -^^  ---=-•  r^  Meter.    Früher  erfahr  man  . 

aus  der  Nummer  Brennweite  und  Brechkraft,  jetzt  erfS&hrt  man  & 
Brennweite  nicht,  in  Anbetracht  der  erstaunlichen  Thatsache,  daaa 
trotz  der  Einführung  des  Metermaasses  in  die  Brillenlehre  die  Brenne 
weiten  nicht  in  Centimetern,  Decimetem,  Millimetern,  sondern  in 
gemeinen  Brüchen  des  Meters,  d.  i.  in  einem  sozusagen  nicht 


stirenden  Maasse  angegeben  werden.    Denn  was  -^    oder  was 


7    ^  3V4 

Meter  ist,  das  weiss  man  nicht  und  kann  es  auch  nicht  am  Metern 
maassstab  ablesen.  Man  kann  allerdings  berechnen  oder  in  einer 
Tabelle  nachsehen,  was  diese  Werthe  bedeuten,  und  so  allmSlig 


-I-' 
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erfahren,  dass   _   Meter  142,S  Millimeter  und  dass  .  •,     Meter  307,7 

Millimeter  vorstellen,  und  nunmehr  wird  man  ernt  am  Maassstab  diese 
Werthe  ersehen  können;   4)  endlich  hat  man  die  Reihe  der  Gläser 
nach  wissenschaftlichen  Principien  geordnet,  d.  h.  eigent- 
lich, man  wollt«  es  thuen,  unterliess  es  aber,   nachdem  man  recht- 
zeitig  erkannt  hatte,   dass  es   unmöglich   sei,   an    allen  Stellen    des 
Brillenkastens  dasselbe  optische  Intervall  zu  verwenden,  indem  man 
mehr  schwache  Glä«er  braucht   als  mittelstarke,   von   diesen   aber 
wieder  mehr  als  von  den  starken :  so  brachte  man  in  der  Reihe  der 
Gläser  die  verschiedensten  Intervalle  an,   indem  man  zwischen  zwei 
aufeinanderfolgenden  Gläsern  bald   einen  optischen  Unterschied  von 
einer  Linse  von  4  Meter  -    circa  150"  Brennweite,  also  einen  Unter- 
schied von    .^Meterlinse  (Nagel)  oder      Dioptrie  (Mo noy er),  bald 
4*  4 

einen  solchen  von   ^    Meterlinse   (2   Meter   Brennweite),   bald   von 

1  Meterlinse  und  bald  von  2  Meterlinsen  (\'2  Meter  Brennweite),  also 
zwischen  je  zwei  auf  einanderfolgenden  Gläsern  Unterschiede  setzte, 
<lie  bis  um  das  Achtfache  differirten,  wie  solches  auch  im  früheren 
Brillenkasten  der  Fall  war.  Die  Ordnung  der  Gläser  ist  demnach 
gegenwärtig  geradeso  principienlos,  wie  früher,  und  wenn  es  mir 
l^eliebte,  an  irgend  einer  Stelle  Linsen  einzuschalten,  die   nicht  um 

'/*  oder  V«,  sondern  um   ,z  •  _ Dioptrie  differiren,  so  hätte  ich 

^as  Princip   nicht  im  Mindesten    alterirt    Würde  Eine   bestimmte 
««fractionseinheit  herrschen,   so  wäre  jede  Einschiebung  ein  Bruch 

^^8  Princips.    Da   aber  die  Bnichtheile  -^i   ^  '  ^^8  Multiplum   2 

Keine  Zahlen   von  irgend  welcher  principiellor  Bedeutung  sind,  so 

bürden  sich  Linsen,  die  z.  B.  um  -^  oder  um  3  Dioptrien  von  ihren 

Nachbarn  differirten,  in  ihrer  Umgebung  ganz  heimisch  fühlen. 

Dem  metrischen  Brillenkasten  ist  also  eine  Linse  von  1  Meter 
ßfennweite  mit  der  Brechkraft  1  zu  Grunde  gelegt.  Die  Brechkraft  1 
heiaat  1  Meterlinse  oder  1  Dioptrie.  Die  Gläser  sind  nicht  nach  der 
Brennweite,  sondern  nach  der  Brechkraft  numerirt,  d.  h.  die  Num- 
^Cfß  geben  an,  wie  viel  Meterlinsen  oder  Dioptrien  im  Glase  enthalten 
"W.  Das  optische  Intervall  zwischen  je  zwei  auf  einander  folgenden 
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(iläHcrn  ist  nicht  ein  und  dasselbe, sondeni  rtamt  beträehflidi  nrisdia 
^1  und  2  Moterlinson  oder  INoptrien. 

Hat  man  nun  wirklich  bei  Hentelhmg  der  neuen  BriHwilraitai 
n<Mu>  Scliloilschalen  und  mit  ihrer  Bjlfe  neae  Oliser  hcrgostdK  ai 
hat  man  rlio  alten  Sohleifbehalen  und  OUaer  ab  nnlrnuKlibar  fe. 
seiti^ty  Es  hosehleicht  mich  immer  ein  eigenfliflinliclMW  CMKI, 
wenn  ich  nelx^n  dem  in  Ruhestand  Tenetiten,  besttabten  ZA 
BriUenkaston  den  neuen  Meter-BriHenlf ästen  in  siegreicher  FhMk 
prangen  sehe.  Ja,  weiss  denn  der  glückliche  Beaiteer  der  bsün 
Kasten  wirklich  nicht,  dass  er  in  seinem  neaen  Kasten  entweikr 
dieselben  (iläser,  nur  anders  numerirt  beritst,  oder  daaSi  lUk  wA- 
lieh  die  metrischen  Gläser  von  den  sölligen  etwas  differiren  soDtai^ 
er  do(*h  unter  jeder  Bedingung  mit  dem  Zoll-Brillenkasten  die  Biiki 
nach  metrischem  System  mit  eben  derselben  Bidieriieit 
kann,  wie  mit  dem  Meter -Brillenkasten?  Indem  ich  die 
durch  die  Rrechkräfte  bezeichne  und  durch  die  BebBlae  2L  (ZoQ 
und  )[.  (Meter)  noch  genauer  kenntlich  mache,  soll  an  eimgen  Bsi- 
s])ielen  die  Sache  klar  werden.  Es  passe  für  ehi  indrndaelles  Aags 
ein   Glas    4,5   (>!.),   also   ein  Glas  von  4,5    Brechkraft  und  tob 

Meter  =  22  Centimeter  Brennweite.    22  Oentimeter  amd  etwas 

4,0  . 

mehr  als  8  Pariser  Zoll  und  ungefähr  8^/i  preuasiMdie  ZoIL  Im  Zsft* 

kästen  gibt  es  -^-  und  ^>  also  Gläser  von  8  und  9"  Bremiweite.  fiä 

die  Brechkraft  stets  grosser  als  die  angeschriebene  Brennweili^ 

wird  das  Glas  -^  stärker  als  -^>  d.  h.  seine  Brennweite  etwas 

als   9''  sein.    Wie  gross   sie  genau  ist,  das  können  wir   so   olOM  \ 
weiteres  nicht  wissen,   da  wir  den  Brechungsindex  des  Olases  mfltt:- 
kennen.    Es  kann  also  geschehen,  dass  ein  Glas  von  4,5  (IL)  (jo^ 
ausgesetzt,  dass  nicht  auch  die  metrischen  Gläser  falsch  nnmerift 

sind)  dem  Glase  ^-  (Z.)  genau   entspricht.    Dann   versteht   es  sieh 

(wenn    ich    das   erfahren   könnte)   von   selbst,   dass  ich  -^  (Z.)  mit 

4,5  (M.)  numeriren  kann.  Allein  wenn  ich  auch  nicht  erfahren 
kann,  ob  4,5  (M.)  genau  V^  (Z.)  entspricht,  so  kann  ich  doch, 
den  ausschliesslich  practischen  Zweck   des  Brillen» 

kastens  im  Auge  haltend,  -g-  (Z.)    mit    4,5    (M.)    numeriren. 


'■1 
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denn  es  ist    klar,    das»,    wenn  ich    einen   metrischen   Brillenkaston 

hätte,  ich  in  dem  speciellen  Falle  das  dem  Glane   ^    (Z.)    nächst- 

stehende  Glas  als  das  passendste  finden  müsste  —  und  dies  ist  4,5. 
Denn  es  steht  im  metrischen  Kasten  zu  der  einen  Seite  von  4,5 
Glas  5  und    zur   andern  Glas  4.     Glas  5  (M.)  mit   der  Brennweite 

von-  Meter  =  20 Centimeter  =  circa  7V-'"  entspricht  ungefiihr  dem 

Glase  l  (Z.);  Glas  4  (M.)  (Focaldistanz  25  Centimeter  =  circa  ^Vj") 
dem  Glase  -..  (Z.).    Es  kann  demnach  unmöglich  einem  Auge,  dem 

q-  passt,  4  (M.)  oder  5  (M.)  passen,  sondern  es  kann  sich  unter  den 

Gläsern  der  metrischen  Reihe  nur  4,5  als  das  passendste  erweisen. 
Ich  kann  demnach,  wenn  ich  blos  einen  Zollkasten  zur  Verfügung 
habe,  aber  im  metrischen  Maasse  verschreiben  will,  für  jenes  Auge 
mit  apodictischer  Sicherheit  das  Glas  4,5  verschreiben  und  deshalb 
kann  ich  auch  mit  der  Seelenruhe  des  Gerechten  und  Weisen  das 

Glas  -  (Z.)  mit  4,5  (M.)  numeriren. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  und  von  der  TJeberzeugung 
durchdrungen,  dass  die  praktischen  Gläserfabrikanten  den  gleichen 
Gesichtspunkt  theilen,  so  dass  ihnen  die  Reform  des  Brillenkastens 
weniger  Mühe  gemacht  haben  dürfte,  als  den  Ophthalmologen  — 
braucht  man  sich  über  diese  Reform,  deren  Haltbarkeit  mir  noch 
^cht  ausser  jedem  Zweifel  zu  stehen  scheint,  nicht  zu  sehr  zu  be- 
unruhigen, was  man  allerdings  müsste,  wenn  sie  mit  grossen  Kosten 
verbunden  gewesen  wäre.  So  aber  können  wir  ruhig  sein.  Sollte 
^an,  was  allerdings  nicht  anzunehmen  ist,  wieder  zum  ZoUmaass 
^^ckkehren,  dann  werden  die  jetzigen  metrischen  Gläser  uns 
^eder  mit  den  alten  Zollnummem  entgegentreten  —  sie  werden  sich 
^her  auch  anderen  Reformbestrebungen,  wie  z.  B.  der  Bezeichnung 
^ach  der  Brennweite  in  Centimetem  nicht  widersetzen. 

Es  gewährt  mir  übrigens  eine  besondere  Genugthuung,  dass 
^agel,  von  welchem  die  Einführung  der  Meterlinse  in  die»Brillen- 
lehre  herrührt,  genau  genonmien  gegenwärtig  auf  demselben  Stand- 
P^te  steht  wie  ich.  Er  sagt  (Gräfe-Sämisch,  Augenheilkunde, 
W.  VI,  pag.  307):  „Es  zeigt  sich,  dass  die  alte  seit  Jahren  ein- 
gebürgerte Scala,  wie  auch  zufolge  ihrer  Entstehimg  aus  dem  that- 
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Häohlichen  Bodürftiis8e  nicht  anders  zu  erwarten  war,  sich  als  im 
Oanzon  durchaus  zweckentsprechend  erweist.  Ich  habe  es  daher  am 
zweckmäflsigsten  gefunden,  die  empirisch  bewährte  Serie  im  Wesent- 
lichen  beizubehalten,  sie   einfach   in's  Metrische   zu  übersetzen  und 

nur   unbedeutende    (^orrecturen   anzubringen Die    Reihe  ist 

keine  geschlossene,  sondern  verbesserungsfahig  nach  jeder  Richtung. 
Nach  oben,  unten,  in  der  Mitte  kann  man  Stufen  fortlassen  oder 
einfügen,  wie  man  es  für  nöthig  hält,  an  dein  System  wird  dadurch 
nicht  das  Geringste  geändert**  —  das  letztere  desshalb,  weil,  wie  ici 
mir  zu  bemerken  erlauben  möcht«,  ein  System  (es  kann  doch  nur 
ein  System  in  Betreff  eines  bestimmten  optischen  Intervalls  gemeint 
sein)  nicht  existirt  und  durch  den  letzten  Satz  Na  gel 's  die  wün- 
schenswerthe  Systemlosigkeit  gestattet  wird. 

Nagel  gibt  auch  den  Schlüssel  an,  wie  man  aus  der  alten, 
die  Brennweite  in  Zollen  angebenden  Nimimer  die  neue,  die  Brech- 
kraft unter  Zugrundelegung  der  Meterlinse  anzeigende  Bezeichnung 
zu  finden  verpiag.  Man  kann  nämlich  das  Product  aus  der  alten  (Z) 
und  der  neuen  (M)  Nummer  gleich  40  setzen.  Es  ist  also  ZM  -^  40, 

40  40 

M  -^    j   und  Z  —  ^-i  d.   h.  man  findet  die  eine  Bezeichnung  aus 

der    andern,    wenn    man    die    letztere    in    40    dividirt     Welchem 
metrischen  Glase   entspricht  demnach  Nummer  80  (Z)P    Antwort: 

40         1  40 

M  -     oA    -  o    -  0,5.  Welchem  Glase  Nummer  16  (Z)?  M  =  ^  - 
80         2  16 

40 
2,5.     Die  Nummer   10  (M)   ist  Nummer  4  (Z),  denn  Z  ^-  -^      4. 

40 
Die  Nummer  20  (M)  -^  ^^  —■  2  (Z).  Die  gleiche  Nummer  in  bei- 
den Systemen  ist  6,3,  denn  wenn  Z*  =  M*  ^  40,  so  wird  Z  = 
M  ^-  V/40  --  6,3.  Den  Umstand,  dass  die  verschiedenen  ZoUmaasse 
nicht  gleichwerthig  sind,  kann  man  bei  den  Fehlern,  die  der  Brillen- 
fabrikation  anhaften,  vernachlässigen. 

Ehe  wir  besprechen,  wie  man  die  Gläser  zur  Bestimmung  de« 
Fernpunkts  anwendet, '  sei  noch  die  Meterscala  einen  Moment  der 
Gegenstand  unserer  Aufmerksamkeit  Die  Sammelwirkung  zweier  oder 
mehrerer  Gläser  ist  sehr  einfach  zu  bestimmen,  da  die  zu  addirenden 
Brechkräfte  in  ganzen  Zahlen  oder  in  Decimalbrüchen  gegeben  sind. 
Wie  wirken  die  beiden  Convexgläser  1,5  und  5  zusammen  ge- 
nommen?    Wie    1,5  4"  5,    also    wie    6,5.     Wie    wirkt    eonvox  5 
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''erbindung   mit   concav    1,5?     Es    wirkt    die    Combination   als 

—  1,5  ^^4"  3^5.   Die  Combination  von  +  1?75  und  +  6,5  ergibt 

—  ein   Glas,  das  sich  allerdings  in  der  Reihe  gerade   nicht 

t,  dessen  Brennweite  in  Metern  sich  durch  den  Bruch  -^-^  aber 

?hnen  lässt.  Brüche,  wenngleich  in  der  Form  der  Decimalbrüche. 
daher  in  der  Meterreihe  nicht  vermieden.  Es  kommt  dies  daher, 
man  eine  optische  Einheit,  die  Meterlinse  oder  Dioptrie,  zu 
ide  legte,  die  zu  gross  ist  imd  die  man  daher  wieder  theilen 
ite  —  was,  wie  schon  v.  Hasner  hervorhebt,  insofern  misslich 
ils  es  eigentlich  nicht  angeht,  eine  optische  Einheit  zu  theilen, 
es  nicht  verständHch  wird,  warum  denn  nicht  der  kleinste  optische 
rvall,  der  in  der  Reihe  vorkonMnt,  als  Einheit  und  alle  grösseren 
rvalle  als  Vielfache  dieser  Einheit  angesehen  werden.  Wenn  wir 
metrische  Maass  adoptiren,  folgt  daraus  noch  durchaus  nicht, 
gerade  eine  Linse  von  1  Meter  Brennweite  zu  Grunde  gelegt 
len  mu88,  es  kann  ebensogut  eine  Linse  von  1  Decimeter,  oder 
mtimeter,  oder  10  Meter,  oder  am  Ende  auch  von  3  oder  4  Meter 
inweite  als  Grundlinse  gewählt  werden.  Die  ersten  Nummern 
Meterreihe  heissen  jetzt :  0,25;  0,5;  0,75;  1.  Die  optische  Differenz 

chen  je  zwei   Gläsern   beträgt   da:    0,25  ^=  —t  d.  h.  eine  Linse 

4  Meter  Brennweite.  Dies  ist  der  kleinste  optische  Intervall, 
in  der  Reihe  überhaupt  vorkommt  und  also  die  eigentliche 
?theilte  Einheit.  Wenn  man  also  eine  Linse  von  4  Meter  Brenn- 
e  zu  Grunde  legt,  und  die  Brechkraft  dieser  Linse  mit  1  be- 
inet,  dann  verschwinden  alle  Decimalbrüche  aus  der  Reihe  und 
eht  nicht,  wie  jetzt,  mitten  in  der  Reihe  darin,  sondern  wie  es 
;iner  nach  den  Brechkräften  geordneten  Serie  sein  soll,  als 
rächstes  Glas  an  der  Spitze  der  Reihe.  Die  Linse,  welche  jetzt 
1  ihrer  Brechkraft  als  0,25  bezeichnet  ist^  heisst  dann  1,  folglich 
ilten  wir  überhaupt  die  Nummern  der  4-Meterreihe  aus  den 
omern  der  1 -Meterreihe,  wenn  wir  die  letzteren  mit  4  multipli- 
tt.  Es  lauten  demnach  die  ersten  4  Nummern  einfach :  1,  2,  3,  4. 
j  solche  Transscription  der  Meterreihe  hat  in  der  That  der  Optiker 
rl  Fritsch  in  Wien  (Gumpendorferstrasse  31)  empfohlen.  Er 
Dt  die  zu  Grunde  gelegte  Linse  von  4  Meter  Brennweite  eine 
nie.  Eine  Meterlinse  (Nagel)  oder  1  Dioptrie  (Monoyer) 
bält  demnach  4  Monien  (Fritsch).   Die  Brennweiten  der 

(tnthner,  Vortri^  %.  d.  Augenheilkunde.  20 
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nach   Fr it soll   numerirten  Glftaer  eiliSlt  man  daduieh,  dm  au 
die  Nummer  de»  Glases  in  4  dividirt    Die  Brennweifte  voiiF«.! 


4  4 

ist   demnach  .-   -     4  Meter,  von  Na  4  =  -j-  =  1  Met«,  foi 

1  4 

4         1  4       1 

No.  20      ^,       ^  Meter  -  20  Centimeter,  von  Na  80  =  sr=s 

20        5  '  80     9 

Meter       5  ( 'entimet«r.    Es  muBs  bemerkt  weiden,  daas  soklie  Dbt 

sionen  in  4  auch  hei  der  1-Meterreihe  vorkommen.   INe  BreBnoIr 

von  1,75  ist  -  ^^        t-jt  -    ^  "—^  -^  Meter.  Es  wird  beqnenwr  in, 

1,<D        P/4        74        7  ^ 

4  1 

diesen  Bruch  ^  in  Decimalien  zu  verwandeln.'  als  ^-==  m  rediML 

i  l,iO 

In  dem  früher  gewählten  Beispiele,  wo  als  Somme  der  OUser  \J& 
und   6,5,  ein  Glas  8,25  mit  der  Brennweite  g^  sieh   ergab,  taiä 

man  diese  Brennweite  durch  den  Bruch  5-sr  =  -577-  =^  -==;-  =  =■ 

8,25        8V4        "^i      8 

In  der  4-Meterreihe  entspricht  dem  Glase  1,75  das  Glae  4  x:  1,75  »7, 

dem  Glase   6,5  das  Glas  4  X  6,5  ==  26,  die  Smnme   beider  GUar 

4 

ist  daher  88  und  die  Brennweite  des  letzten  Glases  gx*  die  Bednoog, 

also  eine  entschieden  einfachere.    Es  ist  ebenso  klar,  dass, 
NagcTs  Angabe  richtig  ist,  dass  ZM  ^-^  40,  filr  die  Ni 
nach  Fritsch  die  Gleichung  gilt:  ZM  =-  160.  Wenn  Z  a.  &=- 
d.  h.  wenn   (^b  sich   um  eine  Linse  von   A"  Brennweite   handflUi 
entspricht  dieses  Glas  in  der  Monienreihe  von  Fritsch  derNi 

40,  da  \~  -    40. 

40 

Die  beifolgende  Tafel  enthält  in  der  ersten  Rubrik  die  Glisqj(' 
des  alten  Brillenkastens,  wie  wir  sie  früher  angef&hrt  haboL  Bis 
Nummern  geben,  wie  wir  wissen,  die  Brennweiten  an.  In  dfer*^ 
zweiten  Rubrik  finden  sich  die  Brechkräfte,  in  Decimalien  ans* 
gedrückt;  es  sind  nur  die  Decimalstellen  angeschrieben  (es  steht 
also  z.  B.  statt  0,013  nur  018).  Die  dritte  Rubrik  enttiält  die  ent- 
sprechenden Gläser  der  1-Meterreihe;  die  vierte  die  Brennweiten 
der  Gläser  in  Centimetern,  wobei  ich  die  Zahlen  auf  ganae  und 
halbe  Centimeter  abgerimdet  habe.  In  der  fünften  Reihe  endlidi 
stehen  die  Nummern  bezeichnet  nach  der  4-Meterreihe. 
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I.           ! 

n. 

1         m. 

ly. 

V. 

Nummer 
er  ZoUglftser, 

Brechkraft 

Nummer 

der  Metergläser, 

gegeben 

Brennweite  . 

Kummer 
derselben 

gegeben 

derselben 

durch  die 

derselben 

aifiser, 

durch  die 

in 

Brechkraft,  ' 

in 

ausgedrückt  in 

Irennweite, 

Decimalien. 

in  Meter- 

_            1 

Centimetem. 

Monien 

in  Zollen. 

linsen   oder 
'    Dioptrien. 

(4-Meterlinsen). 

(160) 

0,25 

400 

1 

80 

013 

0,5 

200 

2 

60 

017 

(0,67) 

(150) 

(2,7) 

50 

020 

0,75 

133 

3 

40 

025 

1 

100 

4 

36 

028 

(1,11) 

(90) 

(4,4) 

30 

033 

1,25 

80 

5 

24 

042 

1,5         ! 

67 

6 

(22) 

(045) 

1,75 

57 

7 

20 

050 

2 

50 

■    8 

18 

056 

2,25 

44 

9 

16 

063 

2,5 

40 

10 

14 

071 

2,75 

36 

11 

13 

077 

3 

33 

12 

12 

083 

3,25 

30 

13 

11 

091 

3,5 

28  V« 

14 

10 

100 

4 

25 

16 

9 

111 

4,5 

22 

18 

8 

125 

5 

20 

20 

7'/« 

133 

(5,25) 

(19) 

(21) 

7 

143 

5,5 

18 

22 

6V* 

154 

6 

16»/«       ■ 

24 

6 

167 

6,5 

15 

26 

(5»/4) 

(177) 

7 

14 

28 

6V» 

182 

7,5 

13 

30 

0 

200 

8 

12  V«       i 

32 

4V» 

222 

9 

11 

36 

4 

250 

10 

10          , 

40 

3'/* 

267 

10,5 

9V« 

42 

3'/« 

286 

11 

9 

44 

3V* 

308 

12 

8 

48 

3 

838 

13 

!           7V« 

52 

2»/4 

364 

'        14 

7 

56 

2Vt 

400 

16 

6 

64 

2V4 

444 

'        18 

5V« 

72 

2 

500 

20 

6 

80 
80* 

Ich  mu88  noch  eimnal  darauf  zarfickkoiiiiiieii,  in  wdck*  aiiMr- 
ordentlicher  Weise  die  Beclmaiig  mit  den  GHlaeni  der  ZoBA 
durch  die  Rubrik  11  erleichtert  wird.    Welcher  linae  entspridift  fr 

1 


Man  mfifltte  rechnen  sr  H~  «ä 

00        ■« 


Summe  von  60  und  36?    .m.^».  «..»••«.  ...^w«»»«  ^_    ,    ^^  —  «^^«a 
.        l  10  +  6  _    16   _       1  1      j   1,    ...^ffl^u 

der  Reihe,   welches  dieser  Summe  am  nAchaten   ateht,  ist  No.  IL 
Will  ich  alBo  das  der  Wirkung  der  beiden  GHSaer  Vm  +  Vm  aley^ 

stehende  Glas  verschreiben,  so  muss  ich  ^r  geben.     Mit  IBUe  da 

Rubrik  II  habe  ich  die  Addition  017  +  028  ««  045  annofUiniir 
und   finde   in   der  Reihe  042  als  Brechkraft  dea  n>ehttrtaheiMhi 

Glases,  des  Glases  ^-    Welche  Linse  bleibt  übrig,   wenn  kk  m 
der  Linse  ^,,    die  Linse  r^r   wegnehmen  soll?     Die   DUBaran  U 

OV4  12 


1_ 
BV4 


1 
12 


1 

18/, 


14         1  ^  48  —  18         35 
12      13       12       18  X  12  "  156 


1 


168:85 


41«/S6 


;  das  nächststehende  Glas  ist  demnach,  nach  einer  wkUkk 


unangenehmen  Rechnung,  mit  4Vs  bestimmt  Hit  Hilfe  derBabrikll 
vollführe   ich   die  Subtraction   308  —  083  ==  225   und   finde  4)b. 
(dessen  Brechkraft  222)  als  das  nächststehende  Glaa.  Ich  ftlue  fiiaj 
nur  an,  um  zu  zeigen,   wie   man  sich   Yon  den  onünBaen  Bnidki] 
rechnungen  bei  der  alten  ZoUscala  hätte  befireien  können  und 
dieser  schwerfälligen  Rechnungen  wegen,  eine  Aendenmg  der 
Sache  nicht  nothwendig  gewesen  wäre.  Jetzt  kann  man  fireükli 
Hilfe   der   Rubrik   m   noch   leichter  rechnen.     Diese   «ithitt 
Nummern  der  neuen  Reihe,  die  jenen  der   alten  Reihe  angeflh^ 
entsprechen.   Ich  bin  den  Angaben  Nage Ts,  soweit  es  ging,  gelbl|||^r' 
doch   nicht   bei   allen  Nummern.    Die   eingeklammerten  NummaOL  ' 
finden  sich  nicht  in  der  betreffenden  Reihe.    Es  fehlen  also   anwer 
dem  Glase  160  [nach   der  Gleichung  ZM  =  40  entsprechend  dem 
Glase  0,25  (M)]   die  Nummern  22  und  5'/4   in  der  ZoUreihe,  ako 
Gläser,  die  sich  Jeder,  der  es  für  nöthig  hält,  auch  im  Zollmaass 

1      1       1 


schaffen    kann.     Es    fehlen    in    der   1-Meterreihe   die 

1 


m  W  1^ 


entsprechenden  Gläser.     ^-^  lässt  sich  durch  5,25  ausdrücken,  »paMt* 
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daher  in  den  Rahmen.  Die  (nach  der  Gleichung  ZM  =  40)  gewonnenen 

metrischen  Nummern  0,67  1^1  und  1,11  l^^l  sind  ausgeschlossen, 

weil  sie  nicht  passen,  d.  h.  weil  sie  nicht  um  eine  4-Meterlinse 
gegen  ihre  Nachbarn  diflFeriren.  Ich  glaube  aber,  dass  das  Princip 
nicht  leidet,  ob  ein  Glas  mit  0,75  oder  mit  0,67  bezeichnet  wird.  In 
die  4-Meterreihe  (der  Rubrik  V)  wären  allerdings  die  Gläser  nicht 
einfügbar,  indem^  durch  sie  das  Princip  der  ganzen  Zahlen  auf- 
gehoben würde.  Da  aber  das  practische  Bedürfniss  die  alten 
Gläser  60  und  36  verlangt,  so  können  wir  sie  nicht  opfern.  Nagel 
hat  ausserdem   in  die  metrische  Reihe   die  Nunmiem  8,5  und  9,5 

entsprechend   tj    und  tjt  ),  sowie  zwischen  ^  und  -^-  (Z),  also  13 

und  20  (M),  noch  drei  Gläser:  15,  17,  19  aufgenommen.  Mit  Hilfe 
der  Rubrik  III,  wenn  man  in  ihr  die  Brechkräfte  der  Reihe  I  aus- 
gedrückt findet,  lassen  sich,  wie  erwähnt,  die  Rechnungen  mit  den 

Zollnummern  ebenfalls  leicht  vollführen.  Wie  viel  ^^t  ^  +  öj«  '^ 
Antwort:  0,67  +  1,11  =  1,78,  also  ein  Glas  zwischen  1,5  Ini) 
und  2  ^~Y    Wie  \'iel  ist  ^\ ^  —  ^  ?    Antwort:  12  —  3  =  9,  d.  i. 

nr(Z).    Die  Rubrik  IV   enthält   die  Brennweiten   der  metrischen 

Glaser  in  Centimetern.  Indem  man  es  mit  den  Millimetern  und 
Bruohtheilen  von  Millimetern  nicht  genau  nimmt,  begeht  man  durch- 
ÄU8  keinen  prac tischen  Fehler.  Denn  wenn  z.  B.  die  Brenn- 
weite von  1,5  theoretisch  66  Centimeter  und  6,6 ...  *  Millimeter 
betragen  sollte,  so  kann  man  doch  im  Hinblick  auf  die  grossen 
Schwankungen  bei  der  Brillenfabrication  mit  vollem  Recht  sagen, 
daas  die  Brennweite  67  Centimeter  beti'age;  denn  auf  ein  paar 
Millimeter  nvßhr  oder  weniger  kommt  es  nicht  an,  indem  die  Brenn- 
weiten der  einzelnen  Gläser  1,5  eben  ungefähr  67  Centimeter 
b^gea,  ohne  aber  genau  übereinzustimmen. 


Jetzt  endlich,  nachdem  wir  uns  in  die  Mysterien  der  Brillen- 
l^ten  vertieft  haben,  können  wir  (und  müssen  sogar,  um  die  nöthige 
'Kritik  zu  ermöglichen)  zur  Erörterung  der  Frage  übergehen,  wozu 
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die  Brillengläser  gut  sind.  Zunächst  ist  zu  zeigen,  wie  wir  uns  der 
Gläser  zum  Zwecke  der  Bestimmung  des  Fempunkts  zu  bedienen 
haben. 

Ein   emmetropisches   Auge   hat    seinen   Fempunkt   in   der 
Unendlichkeit   und   sieht   unendlich   entfemte  Objecte  deutlich. 
Wenn  wir  aber  in  praxi  prüfen  wollen,  ob  ein  Auge  emmetropisch 
sei,  begnügen  wir  uns  damit,  festzustellen,  da«s  es  in  einer  Vjestimmt 
grossen,  endlichen  Entfernung  deutlich  sehe.  Wir  bleiben  zunächst 
beim  alten  Maasse.    Wir  prüfen  an  der  Snellen'schen  (oder  einer 
analogen)  Tafel  auf  einen  Abstand  von   20  Fuss  --   240  Zoll.    Ein 
Auge,  das  bis  auf  diesen  Abstand  deutlich  sieht,  wird  als  ein  solches 
betrachtet,    das  auch  in   die    unendliche  Entfemung    deutlich   siebte 
Das  ist  theoretisch  nicht  richtig,  aber  practisch  kann  es  gelten.   Da^ 
wirklich  enmietropische  Auge,   das  nur  parallele  Strahlen    auf  i^rr 
percipirenden  Netzhautschichte   zu  vereinigen    im  Stande    ist,  kann 
thatsächlich   nicht  Strahlen  vereinigen,  die  aus   dem   endlichen  Ab- 
stände   von    240   Zoll    kommen.     Der   Vereinigungspunkt    dieser 
Strahlen  muss  hinter  der  Netzhaut  liegen,  und  der  jedem  einzelnen 
Leuchtpunkte  entsprechende  Strahlenkegel  bildet   auf  der  Netzhaut 
einen   Zerstreuungskreis,    aber   der  Durchmesser   der   Zerstreuungs- 
kreise ist  80  klein,  dass  doch  die  Deutlichkeit  des  Bildes  nicht  inert- 
lich alterirt  wird.    Es  wird  ein  solches  Auge  im  Abstände  von  240" 
deutlich   sehen.    Andererseits  wird  ein  Auge,  dessen  Fempunkt  in 
240"  gelegen,  das  also  eigentlich  kurzsichtig  ist,  auch  in  die  unend- 
liehe  Entfernung  deutlich   sehen,  indem  die  aus   der  Unendlichkeit 
kommenden  Strahlen  nun  zwar  factisch  vor  der  Netzhaut  sich  sam- 
meln, der  Zerstreuungskreis  aber,  welchen  der  jedem  einzelnen  I\inkte 
des  unendlich  entfemten  Objectes  entsprechende  Strahlenkegel  nach 
der  Strahlenkreuzung  auf  der  Netzhaut   bildet,  wiederum  so  klein 
ist,  dass   er  die  Deutlichkeit  des  Bildes  nicht   merklich   stört.    Ein 
Auge  demnach,  dessen  Accommodation  ausser  Spiel  ist  und  das  auf 
20'  Abstand  deutlich  sieht,  das  also,  noraiale  Sehschärfe  vorausge- 
setzt, Snellen  XX  auf  20'  liesst,  wird  als  emmetropisch  ange- 
sehen, wiewohl  es  leicht  kurzsichtig  sein  kann.    (S.  pag.  131). 

Ist  die  Myopie  höhern  Grades,  so  wird,  weil  die  Strahlen  nun- 
mehr  noch  weiter  vor  der  Netzhaut  zur  Vereinigung  kommen,  der 
Durchmesser  der  Zerstreuungskreise  eine  störende  Grösse  erlangen- 
Die  Zerstreuungskreise  überdecken  sich  zum  Theile,  das  Bild  auf  der 
Netzhaut  und  das  Sehen  wird  undeutlich.    Diese  Zerstreuungskreis^ 


können  schon  bei  einem  Fernpunktsabstandc  von  8"  ao  störend 
werden,  dasa  trotz  normaler  Netzhautfunction  auf  den  Abstand  von 
20*  nicht  einmal  der  Buchstabe  CC  (200)  Snellen  mehr  erkannt 
wird.  Durch  Concavgläaer  aber  kann  das  Sehen  in  die  Feme 
wieder  deutlich  gemacht  und  aus  dem  Werthe  jenes  Concavglases, 
durch  welches  dies   bewirkt   wird,   auch   die  Lage  des  Fempunkts 

enchloBsen  werden.    Hinter  die  Convexlinse  -„-  stelle   ich  (Fig.  14) 


Mnen  Schirm  SS  in  dem  Abstände  von  3"  auf.  Parallel  auffallende 
Strahlen  rereinigen  sich  im  Brennpunkte  f,  also  2"  hinter  der  Linse. 
Anf  dem  Schirme  entsteht  von  dem  Leuehtpunkte  A,  von  dem  die 
parallelen  Strahlen  ausgehen,  ein  Zeretreuungskreis  von  dem  Durch- 
messer A"A"'.  Ich  kann  den  Abstand  zwischen  Linse  und  Schirm 
»icbt  ändern,  verlange  aber,  dass  die  Vereinigimg  der  parallelen 
BtraUen  auf  dem  Schirme  durch  ein  optisches  Hilfsmittel  erreicht 
1   , 


g^  T  ö '  ^  "ö  "I"  "a  ~  9  '  Könnte  ich  die  Linse  -„  wegnehmen, 
^  würden  die  Strahlen  durch    die  übriggebliebene  Linse  -^  3" 

liinter  ihr,  also  auf  dem  Schirme  in  A'  geeinigt.  Die  Linse  -^  kann 
'^  direct  nicht  wegnehmen,  aber  ich  kann  es  dadurch,  dass  ich  auf 
*»  Oonvexlin 
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die  Brechkraft  der  Linsen  +  0 —  "^  =  ö,  so  bleibt  nur  noch  die 

D  0 

Linse  0   übrig    und   die   Aufgabe   ist   gelöst.    Der    Fempunkt  des 

Apparats  (pag.  264)  lag  1  nach  Formel  -  = F^^~ö  — ö  =1' 

l_  a        (X        I        o        ^      0 

alsoa  =  6"  1  in  6'',  d.  h.  die  von  einem  6"  vor  der  Linse  -^-  befind- 
lichen Punkte  ausgehenden  Strahlen  wurden  durch  die  Linse  in 
einem  Abstände  von  3"  hinter  der  Linse  vereinigt  Ich  sehe  daher, 
dass  wenn   der  Fempunktsabstand  6"  beträgt,  ich  denselben  durch 

eine  Concavlinse  ^  in  die  Unendlichkeit  rücke,  denn  durch  Hinzu- 
setzen dieser  Linse  werden  ja  jetzt  parallele  Strahlen  auf  dem 
Schirme  vereinigt.  Mithin  kann  ich  daraus,  dass  durch  die  Concav- 
linse -A    der  Fernpimkt  in   die   Unendlichkeit   rückt,    den   Schluss 

ziehen,  dass  der  Fempunktsabstand  in  6"  gelegen  ist.  Wenn  dem- 
nach ein  Auge  auf  den  Abstand  von  20'  nicht  deutlich  sieht,  nicht 
einmal  No.  CC  Sn eilen  erkennt  und  wenn  dieses  Auge,  falls  ich 

1  20 

ihm   —  ^  vorsetze,  nunmehr  V  ^^  hat,  so  erschliesse   ich,  dasa  es 

durch  —  -^   emmetropisch  gemacht  wurde,  d.  h.  dass  es  durch  —  ^ 

im  Stande  ist,  parallele  Strahlen  auf  der  Netzhaut  zu  vereinigen 
und  dass  es  daher,  indem  ich  vorläufig  vom  Abstände  des  Glases 
vom  Auge  absehe,  myopisch  ist  mit  einem  Fempunktsabstande 
von  6''. 

Man  kann  die  Wirkung  der  Üoncavgläser  bei  Myopie  noch  in 
anderer  Weise  erklären.  Wenn  ein  x\uge  nur  Strahlen  auf  der 
Netzhaut  vereinigen  kann,  welche  aus  der  Entfernung  von  6"  aus- 
strahlen, so  wird  es  parallele  Strahlen  an  demselben  Orte  sammehu 
wenn  diesen  Strahlen  eine  solche  Richtung  gegeben  wird,  wie  sie 
jene  Strahlen  besitzen,  die  von  6"  herkommen.  Dies  geschieht  durch 

das  Concavglas  -^-     Denn   ein  Glas    von  6"  negativer  Brennweite 

o 

vrirkt  auf  parallele  Strahlen  so,  dass  sie  nach  ihrem  Durchgange 
durch  die  Linse  so  divergiren,  als  ob  sie  von  einem  6"  vorder 
Linse  gelegenen  Punkte  herkämen.  Derartige  Strahlen  werden  j^ 
aber  auf  der  Netzhaut  des  Auges  gesammelt. 
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Da  das  vor  das  Auge  gesetzte  Olas  faetisch  in  einem  bestimmten 
Abstand  von  der  Hornhaut  stehen  rauss,  so  kann  wegen  dieses  Ab- 
standes  aus  jenem  Glase,  durch  welches  das  myopische  Auge  emme- 
tropisch  gemacht  wird,  der  Grad  der  Kurzsichtigkeit  nicht  direct, 
soadem  erst  mit  Rücksicht  auf  diesen  Abstand  erschlossen  werden. 
Wenn  (Fig.  15)  das  Concavglas  L'  1''  vor  der  Convexlinse  L  steht, 


••«= 


Pigor  16. 


80  dass  der  Abstand  der  Linsen  contra  CO  =  d  =  1",  so  muss  L' 
eine  Zerstreuungsweite  von  fünf  Zoll  haben,  damit  die  Richtung 
iw  parallelen  Strahlen  so  abgeändert  wird,  dass  sie  aus  einem 
sechs  Zoll  vor  der  Convexlinse  L  gelegenen  Punkte  herzukommen 
scheinen,  in  welchem  Falle  erst  die  Strahlen  auf  dem  Schirme  SS 
(Fig.  14)  zur  Vereinigung  kommen  können.    Denn  durch  die  Linse 

~-  -  werden  parallele  Strahlen  so  divergent  gemacht,  als  ob  sie  aus 

dem  Brennpunkte  F  der  Linse,  also,  da  die  Brennweite  F'C  5"  be- 

Wgt,  aus  einem  Punkte  herkämen,  der  5"  vor  der  Concavlinse  und 

iö  Anbetracht,  dass  der  Abstand  der  Concav-   von  der  Convexlinse 

1"  gleich  ist,  6''  von  dieser  letzteren  absteht.    Würde  ich  demnach 

Atta  der   Brennweite    der   Concavlinse,    mit    deren    Hilfe    parallele 

Strahlen   auf  dem  Schirme  SS    zur  Vereinigung  gebracht  werden, 

direct  die  Lage  des  Fempunkts  erschliessen  wollen,  so   würde  ich 

einen  Fehler  begehen.    Wie  gross  dieser  ist,  geht  aus   folgendem 

iervor. 

Aus  Fig.  14  ist  ersichtlich,  dass  auf  dem  Schirme  SS,  auf  dem 

1 
^t  Hilfe  der  Linse  -^  nur   von    einem    6"    entfernten   Objecte    ein 

deutliches  Bild,  entworfen  werden  kann,  parallele  Strahlen  dann  zur 


Vereinigung  kommen,  wenn  ich  t<hi  der  Linse -o- rä6linBe-^vc|. 

nehme.  Die  Myopie  kommt  auch  dadurch  aa  Stande,  das  im 
Schirm,  die  Netzhaut  Unter  dem  hinteren  Braiopnnkte  de»  A^n 
steht.  Welches  auch  die  Brechkraft  des  dioptrisohen  Appsnin  ni 
welches  auch  die  Länge  der  Augenaxe,  absohnt  gemmunea,  in  cisBi 
speciellen  Falle  von  Myopie  sei,  soTid  steht  fiast,  dass  fb  fien 
speciellen  Fall  das  Auge  desshalb  Ton  der  Emmetropie  abweidl; 
weil  für  die  vorhandene  Axenlänge  die  TOThandene  nnechkraftfa 
dioptrischen  Apparates  zu  gross  ist  —  und  sowie  ich  in  dem  dnl 
Fig.  14  dargestellten  Beispiele  durch  Wegnehmen  einer  limb  ^ 
die  Vereinigung  paralleler  Strahlen  auf  dem  von  der  lime  m 

3''   entfernten    Schirme  SS  erwirke  und   so   wie  ich,  £sDs  —  A 

'  X 

Brechkraft  der  Linse  L  allgemein  darstellt,  stets^  so  lange  —  ^  t* 

X  w 

durch  die  Gleichung  -  ^ -^j  jene  Linse  —  finde,  die  ich  m^ 

nehmen  muss,  um  den  gleichen  Zweck  su  erreichen  (weil  dnroh  im 

Wegnahme  von  -    dann  inmier  eine  Linse  -^  übrig  Uelbt,    duidk 

welche  die  parallelen  Strahlen  auf  SS  yereinigt  werden):  — 

kann  ich  aus  jedem  myopischen  Auge  ein  emmetropisoheB 

wenn  ich  die  ßrechkraft  des  dioptrischen  Apparates  mn  so  lial  isi^j 

ringere,  dass  dadurch  dessen  hinterer  Brennpunkt  auf  die  NetdMt; 

fallt.    Im  Vergleiche  zur  Emmetropie  ist  also  die  Myopie  stets  hfr« 

dingt  durch  ein  Plus  von  Brechkraft  des  dioptrischen  ApparateSi 

diesem  Plus  kann  ich  das  Wesen  der  myopischen  Einstellnng 

und  durch   dieses   Plus  den  Grad  der  Myopie  ausdrficken*    /Weif 

1  « 

demnach  ein  myopisches  Auge  z.  B.  durch ^  emmetropisdi  gp^^ 

macht  ynri^  und  wenn  ich  den  Abstand  d  =  C'C,  d.  h.  den  Abstaäl' 
des   optischen    Centrums   des   Glases    vom   optischen  Centaun  dn 

Auges  zunächst  vernachlässige,  so  hat,  weil   ich   durch ^  eine 

Linse  -|-  .  wegnehme,  die  Brechkraft  des  dioptrischen  Apparatea 
ein  Plus,  das  gleichwerthig  ist  einer  von  Luft  umgebeneA  Linse  +  -jp 
Ein  Auge,  das  durch  —  .    emmetropisch  gemacht  wird,  hat  seinem 


.-1 
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Fernpunkt  in  5'';  und  ein  emmetropisches  Auge  kann  man  durch 

Vorsetzen  einer  Linse  +  -^  (den  Werth  von  d  immer  vernachlä^si- 

gend)  in  denselben  Orad  von  Myopie  versetzen.  Denn  das  Auge, 
welches  sonst  nur  parallele  Strahlen  auf  der  Netzhaut  zu  vereinigen 

vermag,   kann  jetzt,  nach  Vorsetzen  der  Linse    --^    nur  Strahlen 

auf  der  Netzhaut  vereinigen,  die  aus  dem  5"  abstehenden  Brenn- 
punkte der  Linse  kommen,  denn  diese  Strahlen  werden,  weil  aus 
dem  Brennpunkte  konmiend,  durch  die  Linse  parallel  gemacht 
und  daher  in  jener  Richtung  auf  das  Auge  fallen,  die  deren  Samm- 
lung auf  der  Netzhaut  ermöglicht. 

Die  Myopie  (M)  ist  daher   ausdrückbar  durch   den  Werth 

einer  Convexlinse  (Donders).    M   ^  bedeutet  ein  Auge,  das 

0 

im  Vergleiche  zu  einem  emmetropischen  Auge  mit  der  gleichen  Axen- 
länge  eine  Linse  +  -^  zu  viel  und  in  Folge  dessen  einen  Fempunkt 

0 

besitzt,  welcher  im  positiven  endlichen  Abstände  von  6"  vor  dem 
optischen  Centrum  des  Auges  gelegen  ist  Dieses  optische  Centrum 
ist  im  Auge  durch  die  beiden  Knotenpunkte  gegeben.  Man  kann 
daher  alle  Abstände  auf  die  Knotenpunkte  beziehen,  die  Fempunkts- 
abstände    von    dem,    ungefähr    V/i"    hinter    dem    Homhautscheitel 

liegenden   ersten   Knotenpunkte  Ki    rechnen.    Ein  Auge    mit  M-^ 

^rde  corrigirt  durch ^-^  d.  h.  würde  durch  —  ^    emmetropisch 

0  o 

gemacht,  falls  ich  das  Centrum  des  Glases  in  den  ersten  Knoten- 
punkt setzen  könnte  und  davon  absehe,  dass  der  erste  Knotenpunkt 
nicht  in  Luft  gelegen  ist.  Setze  ich  aber  einen  Abstand  d  =  1", 
dann  wird  M  ^/e  nicht  durch  —  \/6,  sondern  durch  —  V»  (pag-  287 
ßnd  Fig.  15)  neutralisirt.  Würde  ich  den  Werth  von  d  nicht  be- 
rücksichtigen, sondern  einfach  aus  dem  Werthe  der  corrigirenden 
('Wavlinse  den  Werth  der  Convexlinse,  welche  das  Auge  zu  viel 
bat,  also  den  Grad  der  Myopie  ersehen  wollen,  so   würde  ich  die 

%opie  mit  +    -  i  daher,  indem    ^  —  7»=  j./.^  um  ^^    zu    hoch 

0  o         o        öl)  oO 

annehmen.    Ist,  far  d  =  V\  das  corrigirende  Glas 1  dann   be- 

4 

*teht  M-^-;  die  optische  Differenz  zwischen  Olaswerth  und  Myopie- 
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werth   steigt  auf  ^y.«    Sie   steigt^   für  d=  1",  auf  i^^i  wenn  —  « 

comgirt;  auf -^?  wenn  —    ^   corrigirt,    und    sie    würde    auf  nicht 

weniger  als       steigen,  falls  Coneav   1,   1"  vor  Ki,  das  Corrections- 

glas  wäre.    Ist ^  die  Brechkraft  der   corrigirenden  Concavlinae 

und  d  der  Abstand  zwischen  dem  optischen  Centrum  des  Glases  und 
dem   ersten   Knotenpunkte,   dami   ist   M   nicht   gegeben   durch  y 

sondern  durch  a— ,"j*    ^s^  ^Iso  d  =  I,  dann  ist  für  die  Werthe  von 

I  -j-  Q 

f  =  5,  4,  3,  2  der  Reihe  nach  M  =  e-ri  "=  "ö"'    =  4~  r  i  =  r' 

~3-fl"~4'        2+1        3'        1  +  i        2* 

Sind  also  die  Concavgläser  nach  ihrer  Brennweite  numerirt,  so 
ist  ungemein  leicht  aus  der  Nummer  des  corrigirenden  Glases  den 
wahren  Werth  der  Myopie  zu  bestimmen,  indem  man  zum  Werthe  von  f 
nur  den  jeweiligen  Werth  des  Abstandes  des  Glases  vom  ersten 
Knotenpunkte,  d,  hinzuzählen  und  die  Summe  f  +  d  in  1  zu  divi- 
diren  braucht.  Es  ist  hierbei  ganz  gleichgültig,  ob  die  Brennweiten 
nach  Zollen  oder  nach  Centimctem  gerechnet  werden.  Wenn  statt 
der  Zoll-Gläser  5,  4,  3,  2,  1  Gläser  mit  Brennweiten  von  12^2,  10, 
77«,  5,  2V3J  Centimeter  im  Kasten  ständen  und  der  Abstand  d  z.B. 
mit  2  Centimeter   gerechnet   wird,  so  erhält  man    als  Werthe  der 

Myopie:  M  =  ^^.^^  -^  =-■   jj,,^,  =   ^^  =  ^^,   =  ^-^^ 

1  1  1  1  1        r»-       1      «  .    u      • 

=  9V2'  =  5  +  2  =^  -7  '  =  2Vr+  2  =  W   ^^    2     ^""'^^    "" 

Nenner  sind  nicht  etwa  Eigenheiten  des  Centimetermaasses,  da  ja 
Bruchtheile  des  Centimeters,  der  viel  kleiner  als  1"  ist,  viel  leichter 
vernachlässigt  werden  können,  als  Bruchtheile  des  Zolls,  sondern  sie 
ergeben  sich  nur  in  den  speciellen  Fällen,  weil  wir  absichtlich  die 
den  zum  Exempel  gewählten  ZoUgläsem  entsprechenden  Centimeter- 
werthe  setzten. 

Der  Grad  der  Hypermetropie  wird  in  folgender  Weise 
bestimmt.  In  Fig.  13  (pag.  265)  kann  uns  die  Linse  L'  (von 
2"  Brennweite)   mit  einem   durch  S  gehenden   (also   IVs"  hinter  (^ 


—    291     - 

iliondcn)  Schirme  ein  liypemititropiacbes  Auge  vorstellen,  denn 
rallele  Strahlen  würden  erst   '/s"  hinter  dem  Schirme  in  f  ver- 

ligt.  Wenn  ich  jedoch  eine  Linse  L  1^1  2"  vor  L'  setze,  dann 
irdeu  parallele  Strahlen  nunmehr  in  S  geaammelt.  In  einem 
permetropi sehen  Äuge  ist  das  dioptrische  System  im  Vergleiche 
r  Lage  der  Netzhaut  immer  zu  schwach  brechend.  Wenn  ich 
wen  Brechkraft  immer  mehr  und  mehr  verstärke,  so  wird  endlich 
i  Moment  kommen  müssen,  in  welchem  der  hintere  Brennpunkt 
die  Netzhaut  fallt.  Im  Vergleiche  zu  einem  emmetropiachen  Auge 
B  gleicher  Axenlänge  fehlt  dem  dioptrischen  Apparate  eine  Convei- 
Be,  man  kann  daher  die  llypermetropie  autfassen  als  einen  nega- 
rcn  Linsenwerth.  Denn  sowie  man  in  einem  emme tropischen  Auge 
rch  Vorsetzen  einer  Convexlinse  Myopie  erzeugt,  so  erzeugt  man 
rch  Vorsetzen  einer  Concavlinse  Hypermetropie;  man  nimmt 
durch  eine  Linse  weg,  der  dioptrische  Apparat  wird  schwächer 
Khend  und  die  früher  auf  der  Netzhaut  sich  sammelnden  parallelen 
rehlen  kommen  jetzt   erst   hinter  der   Netzhaut   zur  Vereinigung. 

;  also  durch  +  --  der    Werth    der    Myopie    angegeben    und   ist 

-  -jT  den  Werth 
falls  wir  d  ver- 


das  C'orrectionsglaa,  so  bezeichnet   anderseits 
1 


Hypermetropie  und  +   y  das  Oorrectionsglaf 


Dblässigen.  In  Figur  13  liegt  für  die  Linse  L'  und  den  Schirm 
S  der  negative  Fempunkt  A'  in  einem  Abstände  von  4".  Nur 
«hlen,  welche  so  coiivergent  auf  die  Linse  L'  auffallen,  dass  sie 
h,  wenn  die  Linse  nicht  da  wäre,  4"  hinter  C  vereinigen  würden, 
rchkreuzen  sich  in  8.     Parallele  Strahlen  müssten  erst  durch  eine 

r  Linse  L'  hinzugefügte  Linse  hindurchgehen,  damit  sio  nach 
mm  4"  entfernt  gelegenen  Punkte  convergent  gemacht  und  so 
rrfi  L'  in  8  zur  Vereinigung  gebracht  würden.    Es  fehlt  demnach 

dem  dioptrischen  Apparate  eine  Linse  - ^  •   falls    der    Fernpunkt  4" 
i  Idnier  dem  optischen  Oentrum   gelegen  ist;   und    andererseits   kann 
1  darnus.  das»  ich  zur  Correction   eines  Falles  von  Hypermetropie 

nvcx    -y    brauche,  erschliewen,   dass  der  Pernpunkt  in  4"  hinter 
vrsten    Knotenpunkte  des  Auges  gelegen  ist.     If  bedeutet 


■-■■"■■  .T  ■ ,'   ■  f     .;  ■  •■ 


demnach,  dass  dorn  Auge  eine  Linse  -j^  fehlt  mid  dam  iahet  mä 

Fernpunkt  4"  hinter  Ki  gelegen  ist  (Donders)  —  hJk  wir  d  nr- 
naehlässigen.  Sofern  wir  dies  aber  nicht  thun,  so  wird  dnrA  db 
vor  das  Auge  gesetzte  corrigirende  Convexlinae  der  Werdi  im 
Ilypermctropio  nicht  direct  angegeben«  Ana  «Fig.  13  wird  enUt< 
lieh,  dass  wir  die  nöthige  Conyergenz  der  Strahlen  (nach  einsD  f 
hinter   C*   gelegenen)  Punkte  erreichen,    wenn   wir  die  penUa 

Strahlen  auf  -|-  -^-i  2"  vor  C%  fallen  lassen.    Im  AllgemeiiMa'irt 

der  Werth  der  corrigirenden  Conyezlinse  grfleser  ab  der  WoA  im 

Uypermetropie.    Bezeichnet  -j-  den    Brechwerth    der    oorrigiFBBln 

Convexlinse  und  d  den  Abstand  des  optischen  Centnuna  des  fflsm 

vom  ersten  Knotenpunkt  des  Auges,  so  ist  H  =^      y  Pflr  d»»l* 

ist,  wenn  f=5V,H=^-   t  =  jJr;  farf=4i^«  H  =  jTri-T 

=  Q ,  •  Für  d  ==  2  Centimeter  ist,  wenn  die  Linsen  b^k  uai  4^ 
in  Centimctern  mit  18  und  11  bezeichnet  sind,  in  dem  einen  lUb 

H  =  fq- ^ö=  ^  Y'  in  dem  zweiten  H  «=  ^^ o^^~q" 

Bezeichnet  R  den  Abstand  des  Fempunkts  Tom  ersten 
punkt  des  Auges,  so  ist  -f~  w  der  Werth  der  bestehenden  Hjapil^l 

1  "^ 

—  P  der  Werth  der  bestehenden  Hypermetropie.    Es  ist  tinmnsA' 

M  =  +  ^=+f:pj'  H^ ^=_^_J_,  fallsfdieBw» 

weite    des   Correctionsglases    ohne  Rücksicht   auf  das   YorseicheBj 

bedeutet.    Wenn  man  statt  +  p-  und  —  ^  bei  der  in  Rede  stehen 

den  Ausdrucksweise  einfach  M  und  H  schreibt,  so  ist  dies  eine  Ooa- 
venienzsache.    M  und  H  sind  echte  Brüche,  M  mit  einem  poeitiTen, 

H  mit  einem  negativen  Vorzeichen,  man  sollte  richtiger  -77  und  » 

schreiben. 

Die  Bestimmung  des  Fempunkts  des  Auges,  also  die  Bestimmmigi 
ob  Emmetropie  oder  Ametropie,  und  wenn  Ametropie,  ob  Myopie 
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oder  Ilypermetropie  und  in  welchem  Grade  herrscht,  ist  demnach 
unter  der  Voraussetzung,  dass  das  Auge  accommodations- 
loH  ist,  eine  einfache. 

Man  stellt  den  zu  Prüfenden  auf  20'  Abstand  von  der 
Snellen'schen  Tafel.  Man  prüft  ein  Auge  nach  dem  andern, 
indem  man  immer  eines  verhängt.     Das  eben   in   Prüfung  stehende 

20 
Auge  habe  z.  B.  V  ^'     Es    kann    emmetropisch    sein    mit    herab- 
gesetzter Sehscharfe,  oder   ametropisch,  etwa  mit  normaler  V.    Ist 
es  emmetropisch,  so   wird   seine  V  noch  geringer    oder   es   werden 
wenigstens  die  Lettern  50  auf  20'  undeutlicher,   sowohl    wenn   ich 

+  g^?  als  wenn  ich  —  ^^  vorsetze,  denn  durch  ersteres  Glas  wird 

1  1 

M   - ,  durch  letztere«  H  ^^  (von  d  abgesehen)  erzeugt.    Ein  Auge 

demnach,  das  sowohl  durch  +  öq  ^^^  durch  —  gx  schlechter  sieht, 
ist  als  emmetropisch  anzusehen.  Besteht  Myopie,  so  wird  in  dem 
speciellen  Falle  durch  —  ^^  etwas,  durch  —  -^x   entschieden  besser 

Jiiesehen  werden.   Etwa  durch  —  ^^  werde  V  ^x  erreicht,  durch  — -  ^ 

1  20 

^äre  das  Sehen   wieder  schlechter.    Dann  besteht  M  öq  und  V  ^^^ 

Durch  —  ^,  wird  das  Sehen  wieder  schlechter,  weil  ja  dieses  Glas 
24 

^ine  stärkere  Linse  wegnimmt,  als  das  Auge  zu  viel  hat,  demnach 

X 
^inen  leichten   Grad  von  H  erzeugt.    Wäre  statt  —  kk   ©in   Glas 

+  öx  nöthig,  um  V   auf  ^^  zu  heben  und  würde  durch  +  ^-  das 

1  20 

Sehen  wieder  schlechter,  dann  bestände  H  a^  und  V      - 

Hat  die  Ametropie  höhere  Grade,  dann   ist  die  Sehstönmg  für 

die  Ferne  eine  bedeutendere.    Ein  Auge  sehe  auf  den  Abstand  von 

20 
20*  nicht  einmal  200  Snellen.    V  ist  dann  <  ^no*  ^^^^  Ametropie 

Schuld  an  einem  solchen  Verhalten  sein,  so  wissen  wir,  dass  ein 
»roherer  Grad  von  Ametropie  vorliegen  muss.  Wenn  daher  durch 
^Wache  Concav-  oder  Convexgläser  nicht  besser  gesehen  wufl^  so 
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darf  uns  dies  nicht  zu  dem  Glauben  verleiten,  dass  keine  Ametropie 

vorliege,  indem  die  Correction  derselben  durch   das  schwache  Glas 

so  mangelhaft  sein  kann,  dass   eine  wesentliche  Verkleinerung   des 

Durchmessers   der  Zerstreuungskreise   nicht   erzielt   wird.     Erst  bei 

Gläsern  von  gewisser   Stärke   tritt   Besserung   des    Sehens    ein,   die 

Sehschärfe  steigt  dann  beim  Uebergang  zu  stärkeren   Gläsern   und 

erreicht  endlich  bei  einem  bestinunten  Glase  ein  Maximum. 

20 
Z.  B.:  Ein  Auge  hat  V  <   -~   Halte  ich  Concavgläser,   von 

schwachen  zu  stärkeren   übergehend,   der  Reihe  nach  vor:   60,  50, 

40,  36,  30,  24,  20,  18,   16,    14,   12,    11,  so  vermag  das  Auge   noch 

immer  nicht  den  Buchstaben  200  auf  20'  zu  erkennen.   Bei  10  wird 

der  Buchstaben   crrathen,   aber   erst   bei  9  mit  Sicherheit   erkannt, 

wenngleich    noch*  nicht  ganz   deutlich   gesehen.     Durch   Vorhalten 

stärkerer  (Concavgläser   steigt   nun   die  Sehschärfe  und   erreicht  ihr 

1  20 

Maximum  bei  —  ^-  mit  i^-    Indem  ich   das  Probeglas  ganz  nahe 

;>  30 

vor  das  Auge  halte,  ist  der  Abstand  d  mit  \'2"  anzunehmen^  da  das 

Glas    dann    Vi"    vor    der   Hornhaut   (und  der   erste   Knotenpunkt 

Vi''  hinter  dem  Hornhautscheitel)  steht.     Es  besteht  demnach  in 

diesem  Falle  M  ^^r '  mit ^-  V  ^r^- 

oV  o        30 

20 
Ein  anderes  Auge,  dessen  V  gleichfall|t  <C  «t^k'    wurde    durch 

Concavgläser  überhaupt  nicht,  auch  nicht  durch  schwache  Convex- 

gläser,  wohl  aber  durch  starke  Convexgläser  verbessert  Die  grosste 

11" 
Sehschärfe  wird  erzielt  durch  +  -.-^    t      vor    der  •Hornhaut.     JCt 

4      4 

20  1  1        20 

diesem  Glase  steige  V  auf  ^-    Dann  besteht  H  ^j-^   mit  -^  V  ^■ 

Ein  Auge,  dem  die  Linse  fehlt,  kann  sich  so  verhalten. 


Gehen  wir  jetzt  über  zur  Fernpunktsbestimmung  mit  Hilfe  de« 
metrischen  Brillenkastens.  In  einem  Falle  von  Myopie  sei  —  7  dw 
Correetionsglas,  Was  erfahre  ich  aus  dem  Werthe  dieses  Correction»- 
glases  —  7?  Kann  ich  daraus  den  Fempunktsabstand  ersehen? 
Nein.  Oder  erfahre  ich  wenigstens,  welche  Linse,  in  Meterlinsen 
oder  Dioptrien  ausgedrückt,    das  Auge  zu  viel  hat?     Auch  nicht 
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I  Fern p IUI ktsnbst find  kann  ich  nicht  entnehmen,  denn  ich  erfahre 

Ir,  daM  er   '/'  Meter  vom  Glase  bctiägt     Diesen  Werth   muas  ich 

;  berechnen,   oder  in   einer  Tabelle  nachsehen.     So  eraehe   icti, 

der   Fcrnpiinkt   14   Centimeter  (eigentlich    14  Centimeter  und 

I  Uillimeter)   vor  dein   Oiaso  liegt,    und  nehme   ich   den  Abstand 

i  Glases  vom  Auge   mit    ly  Millimeter,   daher   den  Abstand  des 

i  Tom  ersten  Knotenpunkte  (der  7  Millimeter  hinter  der  Horn- 

bt  liegt)  mit  20  Millimeter  =  2  C'entimeter,  so  ergibt  sich  endlich 

Fcmpunkteahstand   mit   14  -t*  2  =   l(i  Centimeter,     Indem  ich 

Abstand   des  Olases    vom   ICnotenpunkte   nicht   vemacliIäBsige, 

gibt  sich  denmach,    dana  daa  Äuge    eine  Linse    von   Ifi  C'entimeter 

inweite  zu  viel  hat,  und  will  ich   daher  den  wahren  Werth  der 

ropifi  in  ikleterlinsen  oder  Dioptrien  ausdrücken,  so  mu)^»  ich  erst 

)der  rechnen,  welche   Nummer  einem   Glase   von   16   Centimeter 

lenn'weite   zukommt    Dazu   muss  ich   die   Brennweite   in   Metern, 

I  mit  0,16  Meter  nehmen  und  diesen  Werth  in  1  divicliren.     Die 


'  eines  solchen  Glases  ist  demnach 


1 


100 


ß,25.  Ein 


0,16 

Icber  Werth  findet  sich  gerade  nicht  in  der  Brillenreihe,  zum 
iQcke  paust  er  aber  wenigstens.  Die  optische  Differenz  zwischen 
Correctionsglase  und  dem  wahren  Werth e  der  Myopie  ist 
-6^5  -  -  0,75  Dioptrien. 
Da  die  Myopie  eine  Linac  vorstellt,  welche  das  Auge  im  Ver- 
eiche  zur  Kmmetropie  zu  viel  hat  und  da  die  Linsenwerthe  in 
loptrien  ausgedrückt  werden,  so  ist  es  nur  consequent,  neim  auch 
B  Myopie  in  Meterlinsen  oder  Dioptrien  bezeichnet  wird.  M  ist  also 
I  Allgemeinen  kein  ecliter  Bruch  mehr.  M  =  +  R,  wobei  R  die 
eobkraft  jener   Meterlinse    bezeichnet,    welche    in    einem    emmo- 

»chon  Auge  einen  Fernpunkteabstand  +  p   bewirkt.     Ist    also 
%■^  (2  Centimeter  vor  Ki),  das  Correctionsglas,  so  ergibt  die  Reeh- 
(lass   -f    R   =   M    0.25    und     dass    der    Fernpunktsabstand 


! 


I 


Meter  ^  -j-   Ifi  Centimeter. 


■^  R        "^  6;25  " 

Ein  stoaroperirtcs  Auge  wenle  durch  +  11,  2,5  Centimeter  vor 

fcHi,  rorrigirt.    (Der  erste  Knotenpunkt  liegt  in   einem   solchen  Auge 

Bfinui  8  Millimeter   hinter  der   Hornhaut,    das  Centrum  des   dicken 

I  BSnanvexglaaes   stehe   circa    17  Millimeter    vor    der   Hornhaut,   also 

<1  ■     23  MillhneUT    -  2,5  Centimet<>r.)  Wir  wissen  wiedei-um  zunächst 

weder  etwas  über  den  Fernpunkt,  noch  Ober  den  wahren  Werth  der 
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dem  Auge  fehlenden  Linse.  Den  negativen  Fempunktsabstand  finden 
wir,  wenn  wir  von  der  Brennweite  der  Correctionslinse,  f,  den  Abstand  d 
abziehen.  Die  Brennweite  der  Linse  wird  bestimmt  durch  '/n  Meter 
=  9  Centimeter  (genauer  9  Centimeter  0,9  Millimeter).  Der  Fern- 
punktsabstand  beträgt  demnach  9  —  2,5  =  6,5  Centimeter.  Wie  gro« 
ist  also  factisch  der  Werth  der  Hypermetropie,  d.  h.  welche  Linse 
fehlt  dem  Auge  gleichsam  in  seinem  Knotenpunkte?  Da  6,5  Centi- 
meter =  0,065    Meter,    ist    die    Brechkraft    der    gesuchten   Linse 

1  1000 

=  K-f^  =  -/,^^  =  15,38.    Die   Hypermetropie   ist   auszudrucken 

durch  — R,  der  Pempunkt  durch  —  tT»  ^^  besteht  demnach,  wem 

das  Auge  durch  +  11,  2,5  Centimeter  vor  Ki,  corrigirt  wird,  —  R 

=  n  15,38  und  der  Pempunkt  —  p  liegt  in  —  Tk~öö  Metern,  d.i 

in  6,5  Centimeter  hinter  dem  Augenknotenpunkte.  Wollten  wir  um 
erlauben,  einfach  den  Werth  des  Glases,  ohne  Rücksichtnahme  auf 
den  Werth  von  d,  für  den  Werth  von  H  zu  setzen,  so  wäre  der 
Fehler  =  15,38  —  11,  also  nicht  weniger  als  4,38  Meterlmsen.  Die 
Brennweite,  welche  dieser  optischen  Differenz  von  4,38  MeterlinseB 

zukommt,   beträgt  ti^  Meter  =     ,^^    Centimeter  =  circa  23  Centi- 

4,oö  4d8 

meter.  Der  Fehler  entspräche  also  einer  Linse  von  23  Centimeter 
(oder  circa  9  Zoll)  Brennweite. 

Vergleichen  wir,  wie  sich  die  Rechmmg  stellt  bei  der  Bezeich- 
nung der  Gläser  nach  ihrer  Brennweite.  Ein  Glas  von  9  Centimet» 
Brennweite  corrigire  im  Abstände  von  2,5  Centimeter  von  Ki.  II  ist 

dann  nach  der  Formel  H  =  |5-— i  =  q_qk  =  ö^'     Damit  wei» 

man,  was  man  wissen  will.  Der  Fempunkt  liegt  6,5  Centimeter 
hinter  Ki  und  die  dem  Auge  fehlende  Linse  ist  (auf  den  Knotenpunkt 

bezogen)  =  ^-   Eine  Rechnimg  wäre  erst  zu  fuhren,   wenn  man   i 

die  optische  Differenz  zwischen  dem  Correctionsglas  und  der  Hype^ 

1  1         90 -tö 

metropie  wissen  wollte.    Die  Differenz  wäre  ^  —  ÖT  ^^  ~58ö^ 

==  ^ÖR  =  öq'I'  ^'  ^'  ®^^®  Linse  von  23,4  Centimeter  Brennweite. 

In  dem  zuerst  angeführten  Beispiele  von  Myopie,  corrigirt  durck 
—  7,  hätte  man,  falls  das  Glas  mit  14  (Brennweite  in  Centimeteni) 
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amerirt  wäre,  für  d  =  2,  gefunden:  M  .  ,    ,   a=M  .-^-    Der  Porn- 

14  +  .5  Ib 

unkt  liegt  1(5  Centimeter  vor  dem  Auge,  das  Auge  hat  im  Knoten- 

iimkte   oino   Tjinse    Viu   zu   viel.    Die    optische   Differenz   zwischen 

Jlas  und  Myopie  ist  =  ^ä —  ]r.=  t^q- 

Man  kann  derartige  Bruchrechnungen  begreiflicher  Weise  ver- 
meiden, wenn  man  zum  Behuf  der  Rechnung  die  Brechkräfte 
aus  einer  Tabelle  zu  ITilfe  zieht,  wie  ich  ja  gezeigt  habe,  dass  auch 
die  Rechnung  mit  der  ZoUscala  sich  durch  die  Rubrik  II  der  Tabelle 
(pag.  281)  sehr  vereinfacht.  Verwendet  man  die  Brechkräfte  des 
neuen  Kastens,  so  sind  dieselben  nicht  complicirte  Zahlen,  ja  nach 
der  4-Meterreihe  stets  ganze  Zahlen,  vorausgesetzt,  dass  die  ge- 
wichten AVerthe  sich   in  der  Tabelle  überhaupt  finden.    Also  z.  B.: 

^ie  gross    ist    die  optische   Differenz    zwischen  ^^   und    -q--    Wir 

finden  in  Rubrik  IV  grade  kein  Glas  von  6^/2  Centimeter  Brenn- 
weite. Die  Dioptriennummer  dieses  Glases  wäre  aber  15.  Einem 
Glase  'a  entspricht  die  Brechkraft  11,  wie  aus  der  Tabelle  hervor- 
^ht.    Da  15 — 11=4;  4  aber,  wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  die 

Breclikraft  einer  Ijinse  ^^  ist,  so  ist  die  optische  Differenz  ^-^ ^ 

=  ^-'  Bei  dem  Beispiele  mit  den  Concavgläsern  j-  und  —  ist  die 

Differenz  der  Brechkräfte,  indem  wir  für  77,  das  nächststehende  Glas 

Ib 

TßT-  nehmen,  7  —  6  =  1,  also  eine  Linse  r-^rp:-  Die  Werthe  sind 
10' 2  '  100 

ÄDT approximativ,  da  nicht  alle  factischen  Grössen  der  Ametropie 
seh  in  der  Reihe  finden.  Aber  für  practische  Zwecke  findet  man  so, 
wenn  es  sich  darum  handeln  würde,  derartige  Differenzen  optisch 
auszugleichen,  das  thatsächlich  existirende  nächststehende  Glas. 

Wenn  wir  den  Gläsern  des  Brillenkastens  eine 
Linse  von  so  kurzer  Bronnweite  zu  Grunde  legen, 
■Jass  alle  im  Gebrauche  stehenden  Gläser  eine  ge- 
•"ingere  Brechkraft  haben  als  die  Grundlinse  —  was 
^«r  Fall  ist,  falls  wir  von  einer  Linse  von  1  Centi- 
meter   Brennweite    ausgehen   —  dann    ist    der   Werth 

i«r  Ametropie  angedeutet  durch-«-?  wenn   f  die  Brenn- 

21* 


weite  des  Correctionsglases  ohne  Rflokaieht  auf  Itt 
Yorzüiolicn  bedeutet  Es  steht  ans  dann  immer  frei, 
den  Ahßtand  d  des  Glascentrnms  YOii  dem  7  Milli- 
meter hinter  der  Hornhaut  stehenden  ersten  Knstoi- 
punkte  (oder  wie  dies  Andere  thun,  Yon  dem  eirct 
2  Millimeter  hinter  der  Hornhaut  liegenden  eritti 
Hauptpunkte)  des  Auges  au  yernachlftssigeai  fftlb 
uns  die  optische  Differens  swisohen  dem  Wertke  Im 
Glases  und  jenem  der  Ametropie  au  geringfügig  ei- 
seheint.  Wir  finden  aber  andererseits  sofort  des  ge- 
nauen Ausdruck  für  den  Werth  der  Ametropie  M 
jedem    Werth    von    f  und   d,    wenn    wir    berflekiieh* 

tigen,  dass  M       c^TÄ  ^^^  dass  H  ^^  ^ ^  —  und  dakai 

mit   Leichtigkeit  den  wahren  Werth    der  Ametropie; 
in  jenen   Fällen,   in   denen  wir  bei  hoher  Brechkrtfl 
der    Linse     den    Abstand    d    nicht     yernachlftssU**! 
dürfen.    Erinnern  wir  uns  in  dieser  BBnsicht  an  Zahlen,  & 
früher  (pag.  273)  zu  aijßem  Zwecken  angeführt  haben.  Eine 

corrigirt  durch  —  =q  (Z),   1"   vor  K,  hat  d^n   Werth  H  5^x5 

—  ^5  eine  Myopie  corrigirt  durch  —  1  (Z),  1"  Tor  K,  hak 

Werth  M  --.-^  --=  -^-  Die  optische  Differenz  zwischen  den  W< 

I  -p  1        Ja 

des  Glases  und  der  Ametropie  beträgt  im  ersten  FaDe  ÄSg; 

zweiten  Falle  ist  sie  mehr  als  3000  Mal  so  gross,  sie  betrigt 

Wo  die  Grenze  zu  ziehen  ist,  bei  welchem  Werthe  yon  M  und 
man  d  vernachlässigen  kann,  darüber  hat  man  sich  noch  nkslit 
einigt,  ja  diese  Frage  kaum  einer  Erwägung  gewürdigt    Ich 
einmal  vorgeschlagen,  dass  man  den  Werth  von  d  nicht  mehr  tw? 
nachlässige,  sobald  die  optische  Differenz  zwischen  dem  Werthe  dtt 

Ametropie  und  des  Glases  ^^(Z)  =  ö^(Centimeter)  erreicht  Aber 

wie  man  auch  diese  Grenze  fixire,  durch  die  Brennweite  des  GlsMS 
ist  immer  sofort  der  wahre  Werth  der  Ametropie  gekennceiohnet 

Sind    die   Nummern    der   Gläser    in   Meterlinsen    oder 
Dioptrien    angegeben,    so    wird    (abgesehen    davon,    dass 


Nu 


imer    dei 


Gla 


liktB    nicht    erfährt)    die    bestehende    Ametropie    durch 

Nummer    des   Glases     nur   dann    (in   Meterlinsen    oder 

Optrien)    angegeben,    falls    der    Abstand    zwischen   Glas 

Auge    (genauer    zwischen    Glas    und   erstem    Knoten- 

r     erstem     Hauptpunkte     des     Auges)     vernaehlässigt 

irdon  kann.     Wo   dies    nicht    angeht   —    und   bei  starken 

kecrn    geht    es    absolut    nicht     an    —    erfährt    man    den 

hren    Werth    der    Ametropie    erst    nach    umständlicher 

tcfannng.      Ja,     selbst     wenn     man    denselben    für    einen 

Stimmten   Werth    von    d    für    die    verschiedenen    Gläser 

hnet,  so  sind  doch   wieder  neue  Eechnungen  nöthig, 

ald  sich  d  ändert. 

Bezeichnet   F   die  Nummer   des   metrischen   Glases  und  d  den 
petand   zwischen   den   optischen   Centren  von   Glas  und   Auge  in 
rn  (so  dass  d  ^  2  Centimeter  zu  schreiben  ist:  d  =  0,02 Meter), 
I  muss,  um  den  wahren  Werth  der  Ametropie  in  Dioptrien  aus- 
rückt zu  erhalten,  zunächst  die  Lage   des  Fompunkts  gerechnet 


1 


1 


d,    und 


!den  und  zwar  für  M  durch  die  Gleichung:  p^  =  tf  ■ 
[  durch  die  Gleichung  p^  =  =-  —  d,  und  aue  dJeeen  Werthen 

l  der  wahre  Werth  der  Myopie  und  Hyperraetropie  in  Dioptrien 
t  gefunden  durch  die  Gleichungen: 


■a-^)- 


Je  grösser  der  Werth  von  d  ist,  destowcniger   darf  er  ignorirt 

rden.    d  wird   aber   grtisaer,  als  bei  der   aubjoctivon   Prüfung, 

wir   die    Fernpunktslage    in    ohjectivcr  Weise    mit    Hilfe 

doa    Augenspiegels   bestimmen.     Die  VerhäUnisse,   um   welche 

M  »ich  hierbei  handelt,  sind  so  einfach  und  ihre  Besprochung  müsste 

inchin  erfolgen,  so  dass  wir  ohne  Scheu  auf  dieselben  jetzt  gleich 

[eben   können.     Ein    emme tropisches   Auge    vereinigt    paralleles 

llit  auf  »«einer  Netzhaut.     Andererseits   sind   die  Strahlen,   welche 

,  «tnem  Punkte   X'   der  Netzhaut  zurückgeworfen  werden,   nach 

I  AuBtritte  aus  dem  Auge  parallel.  Wenn  nun  diese  parallelen 
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Strahlen  auf  ein  zweites  emmetropiaelies  Auge  lUko,  m 
wieder  von  diesem  auf  seiner  Netslumt  in  X  vereinigt 
Hteht  demnach  ein  deutliches  Bild  Yon  X'.  ESn 
l}(M)baehter,  der  den  Augengnind  eines  anderen  Eiumetnipc  wi 
dem  Augenspiegel  beleuchtet,  sieht  demnach  diesen  Angngial 
deutlich  und  daher  kann  der  enunetropische  Beobachter  sn  kt 
ThatHache,  dass  er  den  Chrund  eines  sweiten  Auges  ohne  Zääk- 
nähme  einer  Concav-  oder  Conyezlinse  deatlich  sieht,  den  Bdte 
ziehen,  daKs  dieses  zweite  Auge  emmetropisch  seL 

Wie   aber  verhält    sich  die  Bache   bei   Myopie  des  Oiri» 
suchten  ? 

Wenn  (Fig.  IG)  das  Auge  0^  auf  seiner  Netdhant  isA'v 


Figur  18. 


Strahlen  zu  vereinigen  vermag,  welche  aus  einem    12,5  Centimstar 

vor  E  in  positiv  endlicher  Entfernung  gelegenen'  Punkte  A 

(die  Zeichnung  zeigt  nur  die  dem  Punkte  A  angehörenden  StrsUn]^] 

wenn  also  M  Yöi""(Centimeter)  =^  circa -j.-  (Z)  besteht,  dann 

auch  die  Strahlen,  welche  vom  Punkte  A'  des  Augengrandes 
geworfen  werden,  durch  die  optischen  Medien  des  Anges 
gebrochen,  dass  sie,  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Auge,  conyer-| 
giren  und  sich  in  A,  also  I2V2  Centimeter  vor  E  durchsehneidBa: 
In  0  befinde  sich  ein  emmetropisches  Auge,  also  ein  solches^  dis 
nur  parallele  Strahlen  auf  seiner  Netzhaut^  welche  durch  den  hintena 
Brennpunkt  Fs  geht,  zu  vereinigen  vermag.  Soll  es  dem  Auge  0 
überhaupt  möglich  gemacht  werden,  den  Punkt  A'  im  Omnde  des 
Auges  0'  deutlich  zu  sehen,  so  müssen  die  von  A'  konunenden  ans 
dem  Auge  0'  ausgetretenen  Strahlen  parallel  gemacht  werden.  Vor 
dem  Auge  0  steht  der  Augenspiegel,  durch  welchen  der  Grund  des 
Auges  0'  beleuchtet  wird  und  hinter  dem  Spiegel  (d.  L  swisohen 
Spiegel   und  beobachtendem  Auge  0)  das  Correctionsglas.    Betrigt 
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T  Abstand  des  Centrums  C  des  Concavglases  L  vom  Enoten- 
inkte  K  des  Auges  0',  also  CK  3,5  Centimeter,  dann  muss  die 
oncaylinse  eine  Brennweite  Yon  9  Centimeter  haben,  damit  die  aus 
'  ausgetretenen  Strahlen  parallel  gemacht  und  so  in  F2  des 
.uges  0  vereinigt  werden.  Denn  die  Strahlen  convergiren  nach 
inem  Punkte,  der  12,5  Centimeter  vor  K,  also,  da  CK^=  3,5  Centi- 
aeter,  9  Centimeter  vor  C  gelegen  ist.  Strahlen,  die  auf  eine  Con- 
lavlinse  so  convergent  auffallen,  dass  sie  nach  dem  Brennpunkt  der 
Liinsc  zielen,  werden  durch  die  Linse  parallel  gemacht.  Mithin 
)edarf  es  im  vorliegenden  Falle  einer  Concavlinse  von  9  Centimeter 
Brennweite.     Braucht  also  der  emmetropische  Beobachter  in  einem 

)e8timmten  Falle ^  (Centimeter),  3,5  Centimeter  vor  K  des  unter- 

iuchten  Auges,  um  den  Augengrund  deutlich  zu  sehen,  so  ergibt 

lieh  die  Myopie  des  untersuchten  Auges  mit  ^  ^^  ^  ,  =  t^-«, 

?anz  allgemein  mit  yiITä^  wenn  f  die  Brennweite  des  Concavglases 

ind  d  den  Abstand  des  Glases  vom  Knotenpunkte  des  untersuchten 
iuges  bedeutet  Wollte  man,  nach  dieser  Messung,  dem  Unter- 
nichten eine  corrigirende  Brille  versclu-eiben,  so  wird,  da  die 
Brillengläser  gewöhnlich  2  Centimeter  vor  dem  Augenknotenpunkte 

1-  1 

stehen,  ein  Glas  —  777^ ^  =^  —  777^  nöthig  sein,  denn  ein  solches 

lJ,o  —  J  1U,0 

corrigirt  ja,  wenn  d  =  2  Centimeter,  ein  M  tkk' 

Da  ich  mit  meinem  hinter  dem  Spiegel  stehenden  Corrections- 
glase  nicht  so  nahe  heran  kann,  als  sich  der  Untersuchte  das  Glas 

vot'b  Auge  zu  setzen  vermag,  so  ergibt  sich,  dass  ich ^  zum 

leutlichen  Sehen   des  Augengrundes  brauche,  während   der  Unter- 
nichte —  :r^r-=  braucht,  um  deutlich  in  die  Ferne  zu  sehen.    Der 
10,5  ' 

abstand,  in  welchem  man  sich  dem  Auge  des  Untersuchten  nahem 
cann,  variirt  nicht  blos  nach  dem  Gesichtsbau,  sondern  auch  nach 
'ßr  Individualität  des  Letzteren.     Würde  in  einem   anderen  Falle 

'twa  auf  einen  Abstand  von  4,5  Centimeter  von  K,  mit  — ^  (Centi- 
meter) deutlich  gesehen,  so  würde  der  Werth  der  Myopie  wieder  mit 

2^  ("^  «"aTT^y  erschlossen    und   die    Di£Eerenz   zwischen   dem 
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Correctionsglase  —  -a  des   Beobachters    und    dem   Correctionsglase 


1 


des  Beobachteten  wäi'c  noch  grösser,  aber   immer  leicht  zu 


10,5 
finden. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  die  Correctionb- 
gläser  des  Spiegels  als  Meterlinsen  oder  Dioptrien  bezeichnet  sind 
Wenn  ein  Emmetrop  mit  — 11,  bei  CK  —  3,5  Centimeter,  dcut- 
lieh  sieht,  kennt  er  da  die  Myopie  des  Beobachteten?  Ja,  darf 
er,  wenn  er  auch  schon  auf  die  Kenntniss  der  Myopie  verzichtet, 
selbst  nur  sein  CoiTcctionsglas  als  das  des  Untersuchten  an- 
sehen ?  Keines  von  beiden.  Erst  durch  Rechnung  (s.  pag.  295)  mit 
oder  ohne  Zuhilfenahme  von  Tabellen  muss  er  finden,  das«  factisch  M  8 
besticht  und  dass  das  Auge  ein  Correctionsglas  —  9,5,  2  Centimeter 
vor  K,  braucht. 

Ganz  ähnlich,  wie  der  Grad  der  Myopie,  kaim  der  Grad  der 
Hypermetropie  mit  dem  Spiegel  untei-sucht  werden.  Ein 
emmetropisches  Auge  untersuche  ein  staaroperirtes  Auge.  In  einem 
solchen  besteht,  wenn  es  vor  der  Operation  emmetropisch  war,  hoch- 
gradige Hypermetropie.  Das  Auge  vermag  auf  der  Netzhaut  in  A', 
Fig.  17,  etwa  nur  Strahlen   zu   vereinigen,   die  so  convergcnt  auf- 


FiKur  17. 

fallen,  dass  sie  sich,  wenn  das  Auge  nicht  da  wäre,  in  A  8  Centi- 
meter hinter  dem  Knotenpunkte  K  vereinigen  würden.  (A  liegt  dort, 
wo  sich  die  Strahlen  PQ  und  RS  durchschneiden  würden.)    Da  der 

negative  Fempunkt  8  Centimeter   hinter  K   liegt,  so   besteht  II  ö 

(Centimeter)  ^=  -^-  (Par.  Z.).  Diesen  Werth  kann  ein  emmetropisches 

accommodationsloses  Auge  0  bestimmen,  indem  es  das  Convexglw 
sucht,  mit  welchem  bei  Beleuchtung  von  0'  mit  dem  Augenspiegel 
der  Augengrund   bei   A'   deutlich   gesehen   wird.     Da  die  von  A' 


mmenden  Strahlen   in   der  ßichtunp;   von  PQ   und  RS  austreten, 

PQ   und   RS   nach   rückwärts   verlängert  sich   in  Ä  schneiden 

:den,  d.  h.  da  die  Stralilen  aus  dem  Auge  so  divergent  austreten, 

I  ob  sie  von  einem  Punkte,  8  Centimeter  hinter  K,  herkämen,  so 

isucht  man  nur  noch  den  Abstand  KC,  den  Abstand  des  Knoten- 

inkts    des    Auges  0'    vom    Linsencentruni    zu    kennen,    um    den 

mehten  Glaswerth    in   Erfahrung  zu   bringeTi.     Beträgt  KC   z.  B. 

|Centimeter,  dann  ist  CA  -^   12  Centimeter  imd  die  Linse  L  muss 

eine    Brennweite    von    12    Centimeter   haben,   damit   die    vom 

(der    dann     dem     Brennpunkt    der    Linse    entspricht) 

menden  Strahlen  durch  L  parallel  gemacht  und  so  auf  der  Netz- 

nt   des  beobachtenden   Auges  0   zur  Sammlung   in  Fa   gebracht 

tttden.     Daraus  folgt,  dass  wenn   man  mit  einem  Glase  -^  (Centi- 

iet),  das  circa  4  Centimeter  vom  Knotenpunkte  des  untersuchten 
s  absteht,  den  Augcngmnd  des  letzteren  deutlich  sieht,  nach  der 


MlH  = 


1 


eine  Hypermetropie 


1 


;  {Centimeter) 


f— d' 

wird.  Mit  demselben  Glase  t^  kann  man  aber  sehr 
tereste  Grade  von  H  bestinuneo.  Denn  wenn  mau  in  einem 
eiten  Falle  mit  +  ^6  ""^  ^   Centimeter    von  K 


12 


1 


,  um  A'  deutlich  zu  sehen,  so  folgt,  dass  H  --^  —^   --       besteht, 

lehrend   andererseits  die  Nothwendigkeit,  sich  auf  3  oder  2  Centi- 
mnähem,  für  die  Hypermetropie  des  Auges  0'  den  Werth 

bezüglich  -ys — n  =^  Tri  (Ctm.)  ergeben    würde. 


12—3 


12—2 


10  ' 


ITenn  aber  die  Gläser  meines  Spiegels  in  Dioptrien  numerirt  sind, 
dann  ist  von  einer  so  leichten  Bcstimmungsweise  keine  Rede  mehr. 
Wenn  ich  z.  B.  mit  +  8  D  (dies  ist,  wiewohl  Nagel  an  dem 
Aiisdruck:  Meterlinsen  (Ml)  festhält,  der  allgemein  eingeführte 
Auadruck,  um  kenntlich  zu  machen,  dass  man  Nummern  der  neuen,  in 
Dioptrien  (D)  ausgedrückten  Gläserreihe  meine)  —  wenn  ich 
als  Emmetrope  mit  +  8  D  deutlich  sehe,  kann  ich  vielleicht  die 
Hj'permetropio  des  untersuchten  Auges  mit  -{-8  0  annehmen  ? 
Durchaus  nicht.  Nun,  dann  muss  ich  rechnen.  .1"  nachdem  der 
f  Abstand  CK  z.  B.  der  Reihe  nach  4,5,  4,  3,  2  Centimeter  beträgt. 
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berechnet  sich  (s.  pag.  296)  der  Werth  der  Hypermetropie,  mit 
demselben  Glase  +  8  D  bestimmt,  (nach  den  früheren  Formeln)  der 
Reihe  nach  mit  H  12,5,  11,76,  11,  10. 

Wenn  mit  +  \n  (Ctm.)  der  Werth  der  Hypermetropie  je  nach 

dem  Werth  von  CK  der  Reihe  nach  mit  -=-?  -^»  -^t  ^  bestimmt  wird, 

so  lässt  sich  auch  sofort  angeben,  welches  Correctionsglas  das  unter- 
suchte  Auge  braucht,  falls  das  Glascentrum  2  Centimeter  vor  K 

gestellt  wird.    Das  Glas  ist  der  Reihe  nach  -^i  jt:^  yy»  t^  (Ctm). 

Wenn  ich  mit  +  8  D  in  verschiedenen  Distanzen  deutlich  sehe, 
kenne  ich  weder  den  Werth  der  Hypermetropie  unmittelbar,  noch 
kann  ich  ohne  Rechnung  angeben,  welches  das  Correctionsglas  in 
den  verschiedenen  Fällen  für  einen  bestinmiten  Abstand  des  Olasee 
vom  Auge  ist 

Ich  habe  bisher  angenommen,  dass  bei  der  Prüfung  mit  dem 
Augenspiegel  der  Untersucher  emmetropisch  seL  Ich  will  die 
verschiedene  Art  der  Bestimmung  noch  an  einem  Beispiele  erläutern 
wenn  der  Untersucher  ametropisch  ist.  Ich  selbst  habe  meinen 
Fempunkt  in  16  Centimetem  (6  Z.).  Wenn  ich  ein  Auge  ohne  Ghis 
untersuche,  so  kann  ich  den  Augengrund  nur  dann  deutlich  sehen, 
falls  dessen  virtuelles  Bild,  d.  i.  falls  A  (Fig.  17)  nicht  weiter  ak 
16  Centimeter  von  meinem  Augenknotenpunkte  liegt  Sehe  ich  z.B. 
in  einem  linsenlosen  Auge  deutlich,  falls  ich  mich  so  stark  annähere^ 
dass  der  Enotenpimkt  C  meines  Auges  vom  Knotenpunkte  E  de» 
untersuchten  Auges  2,5  Centimeter  beträgt,  dann  liegt  A  16  —  2> 

==  13,5  Centimeter  hinter  K,  es  besteht  demnach  H  75-^  Centimeter* 

(  H  -^  Z.  J.  Wenn  ich  dagegen  den  Augengmnd  noch  deutiict»^ 
sehe,  falls  CK  9  Centimeter  beträgt,  dann  liegt  A  16  —  9=7  Cent— 
meter  hinter  K,  es  besteht  H-=-  Centimeter  (  H  pr  Z.  J.  Das  Cot"- 
rectionsglas  für  das  untersuchte  Auge  kann  ich  im  ersteren  Fall^- 
falls  das  Glas  2  Centimeter  vor  K  stehen  soll,  mit  r^  Centimeter*, 

im  letzteren  Falle  mit  -^-  Centimeter  bezeichnen.  Kann  ich  aber  äi^ 
Resultate  der  Untersuchung  direct  in  Dioptrien  ausdrücken?  I^^ 
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kann  ich  nicht.    Ich  muss  sie  erst  berechnen,  oder  die  Werthe  oder 
Nährungswcrthe  aus  der  Tabelle  entnehmen,   Thue  ich  das  letztere, 

80  erfahre  ich,  dass  H  j^  -  =  circa  H  7,5  D  und  dass  das  Corrcctions- 

glas  +  t;^^  --=  circa  +  6,5  D;  dass  H   ^  --=-  circa  H  14  D  und  dass 
°  lo,o  17       7  Y 

das  Correctionsglas  +  -q-  ^^  +  H  D. 

Wir  haben  gesehen,   wie  wir  mit  Hilfe  von  Gläseni,   welche 
nach  der  Brennweite  in  Centimetem  (oder  Zollen)  nuraerirt  sind, 
die  Lage  des  Fempunktes  in  subjectiver  und  objectiver  Weise  mit 
Leichtigkeit  bestimmen  können.    Wir  haben  ebenso  gelernt,  wie  bei 
Anwendung  von  Gläsern,  die  nach  der  Brechkraft  in  Meterlinsen 
numerirt  sind,  die  subjective  und  objective  Bestimmung  der  Ame- 
tropie vorzunehmen  sei.    Uns  sind  nunmehr  beide  Arten  der  Be- 
stimmimg klar  und   geläufig.    Aber  aus  der  Kritik,  welche  wir  an 
den  beiden  Methoden  übten,  ist  ersichtlich  geworden,  wie  schwer- 
fallig die  Bestimmung  mit  Dioptrien-Gläsern  aus  dem  Grunde  wird, 
veil  wir  den  Abstand  des  Glases  vom  Auge  weder  bei  der  subjcc- 
tiven,  noch  bei  der  objectiven  Bestimmung  der  Ametropie  im  All- 
gemeinen vernachlässigen  können  —  ganz  abgesehen  davon,   dass 
wir,  auch  wenn  wir   das  Letztere   könnten,   aus   der  Nummer  des 
Glases  die  Lage    des  Fempunkts   nicht   direct   erfahren.    Ehe  die 
Dioptrienrechnung   sich  noch  allzulange  eingebürgert  hat,   will  ich 
laut  meine  Stimme   erheben,    dass  man  dieselbe   aufgebe  und   die 
Gläser  wieder   nach    ihrer  Brennweite    und    zwar   in   Centimetem 
numerirc  —  ein  Vorschlag,  den  v.  Hasner  schon  vor  mir  gemacht 
hat    Will  man  mit  den  Brechkräften  rechnen,  so  kann  man  die 
Werthe  derselben  verwenden,  und  werden  die  jetzigen  Gläser  des 
metrischen  Brillenkastens  beibehalten,  so  sind  die  Brechkräfte  durch 
^^  einfachen  Zahlen,  welche  die  Gläser  jetzt  tragen,  gegeben.  Ja, 
^^^  kann,  damit  das  Nachsehen  in  einer  Tabelle  entfalle,  die  Brenn- 
weite und    die    Brechkraft    auf    dem   Papierzettelchen    ersichtlich 
'''ftchen,  welches  den  Ort  der  Gläser  im  Kasten  angibt.   Man  könnte 
^uclj  beides  auf  dem  Glase  anbringen,  etwa  so,  dass  die  Nummer 
"®*'  Brennweite  in  der  Richtung  des  Radius  des  Glases,  die  Nummer 
^^  die  Brechkraft  senkrecht  auf  dem  Radius  imd  diametral  gegen- 

^^^^i"  stände.    57  in  der  Richtung  des  Radius  und  »^..  am  entgegen- 
setzten Glaarande   würde    sagen:    Ein  Glas   von    57   Centimeter 


A 
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Rronnwrito  uimI    1,75  Broohkraft.    30  und  ^  gibt  tuiB  ein  Olas  von 

CO    ^ 

'M)  (.'cTitiinctcr  Bronnweite  mit  der  Brechkraft  3^5.  Ein  Glas  be- 
/.('i(>]nH>t  mit  7  und  ZS  hat  Brennweite  7  Centimeter  und  Brech- 
knii'r  lt.  Dm  <1or  Optiker  Fritsch,  der  die  Monienreihe  aufgestellt, 
t(M'Iiiiis<li(^  ncs(']nvcrdon  erhebt  gegen  das  Einritzen  der  Decimal- 
hrürlic  mit  dem  nöthigcn  Punkt  zwischen  Ganzen  und  Decimalio, 
so  kiiiin  man  <;anz  ^ut  die  Brechkräfte  nach  Fritsch  einschrriben. 
Dio  anf^(»führt('n  (ilÜHor  wären  dann  numerirt  mit  57  t* ;  30  2;  7§. 

HrniulK'  ich  (*t\va  zu  wissen,  wie  viel  ist  ein  Glas ^- -h  ^ii^^in Glaae 

}^  so  addiro  ich  die  Brechkräfte  1,75  -f  3^5  =  5  (Nagel) 
•1» ' 

nd(T  7  {-  1.'^  20  (Fritsch).  Diese  doppelte  Numerirung  der 
Gläser  ist  aber  ^anz  überflüssig;  es  genügt,  wenn  das  Glas  nur  die 
Brennweitt*  trä^t,  die  Papiemummer  aber  beide  Nununem  enthilt, 
also  57  (IJf)  D),  80  (3,25  D),  7  (14  D)  oder  57  (7  M),  30  (13  M), 
7  (r^r^I),  wobei  durch  D  und  M  die  Brechkraft  in  unzweifelhafla 
Weise  in  l)io])trien  oder  Monien  angegeben  ist  In  dem  eben  ge- 
wählten Boi8])iele  suche  ich  nun  das  Glas  5D  oder  20  M  imBrilleii- 
kasten   und   finde   20   (5  D)   oder   20   (20  M)  und   weiss   so,  das 

-■^  +  o/^    ~  iwv'   dass  die  Summe  der  Gläser  57  und  30  einem  Glase 

J)7         oll         JU 

20  gleichkommt.  Freilich  ist,  weil  1,75  D  und  3,25  D  nicht  genan 
Gläsern  von  57  und  30  Centimeter  Brennweite  entsprechen,  die  Summe 

""i  ~^  *^ö  "^^"^^  90 '  '^^^"^^^'^  iq^'  allein  diese  Differenz  ist  nicht  blos 
practiseh,  sondern  auch  theoretisch  vollständig  zu  vemachläsmgen. 

Sollte  in  einem  andern  Falle  von  -«-  der  Brechwerth  ^  weg- 

s^cnommcn  werden,  so  erhalte  ich  -- — öä^I^I^  —  3,26D=10,75D 

oder  56  51  —  13  M  -=  43  M.  Ein  solches  Glas  findet  sich  nicht 
im  Brillenkasten.  Brauche  ich  es  zu  practischen  Zwecken,  so  muss 
ich   eines  der  beiden  nächsten  Gläser  9,5   (10,5  D)  oder   9  (HD) 

1        1        23 

nehmen.  Für  die  Theorie  rechne  ich  da  lieber  einfach -^ Qö'^^9Tn 

-  ^„  •  Sind  die  Gläser  nur  nach  Brochkraft  numerirt,  so  ist  die 
Berechnung  der  Brennweite  für  10,75  D  oder  43  M  auch  nicht  ange- 
nehm, denn  ich  habe  in  Centimetern  \-f\nK  ^^®^  To" 

lü,  lO  4o 
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Indem  die  Gläser  nach  ihrer  Brennweite  in  Centi- 
metern  numerirt  werden,  ist  es  möglich,  bei  der 
hergebrachten  wissenschaftlichen  Bestimmung  der 
A^metropie  zu  bleiben,  und  indem  gleichzeitig  die 
Brechkräfte  der  Gläser  ersichtlich  gemacht  werden, 
ist  alles,  was  möglich  ist,  gethan,  um  die  practischen 
Zwecke  zu  erfüllen  und  auch  für  die  Theorie  die 
Rechnungen  zu  erleichtern. 

Aooommodationsbreite  und  Nahepunktsbestixninung. 

Die  subjective  Fempunktsbestimmung  mit  Gläsern  ging  von 
der  Anschauung  aus,  dass  der  zu  Prüfende  keine  Accommodation 
besitze,  und  die  objective  Fempunktsbestimmung  mit  dem  Augen- 
spiegel von  der  Ansicht,  dass  wie  der  Geprüfte,  so  auch  der  Prüfer 
accommodationslos  sei. 

Das  Auge  besitzt  aber  die  Fähigkeit  zu  accommodiren,  d.  h. 
durch  willkürliche  Verstärkung  der  Brechkraft  des  dioptrischen 
Systems,  seinen  Fempunkt  momentan  dem  Auge  anzunähern.  Durch 
^e  Contraction  des  Accommodationsmuskels  wird  die  Linse  convexer 
gemacht.    Wenn  die  Linse  bei  Ruhe  des  Accommodationsmuskels 

Jene  Form  hätt«,  wie  die  Linse  ~    (Z)  (in  Fig.   14,   pag.  285)  und 

^enn  dieselbe  durch  die  Contraction  des  Muskels,  wenigstens  in 
ihren  centralen  Theilen,  um  so  viel  convexer  würde,  dass  ihre  Ober- 
flächen jetzt  die  Krümmung  der  Linse  ^    annähmen,  so  würde  ihr 

(^  sie  jetzt  wie  eine  Linse   ^  wirkt)  gegen  früher  (da  sie  wie  ö 
^*'kt«),  wie  die  Rechnung  ergibt,  und  wie  die  Fig.  14  direct  zeigt,  eine 

^^^^Be  -^  zugelegt  worden  sein.  In  diesem  Momente  hätte  das  Auge, 

'^lls  es  bei  Accommodationsmhe  emmetropisch  war,  eine  Linse  ^'6 
IIa  Vergleiche  zum  emmetropischen  Auge  zu  viel,  es  bestände  daher 
^^  Momente  M  ^!e  (Z).  Der  Ferapunkt  läge  im  Momente  in  6",  der- 
^*^e  wäre  denmach  durch  successive  Contraction  des  Accommo- 
dationsmuskels aus  der  Unendlichkeit  bis  in  die  positiv  endliche 
^'^tferaimg  von  6"  hereingerückt.  Allein  hiermit  wäre  vielleicht 
^^  Leistungsfähigkeit  des  Accommodationsmuskels  und  die  Form- 
^^^änderlichkeit  der  Linse  noch  nicht  erschöpft.  Bei  äusserster  Con- 
^^ction  des  Accommodationsmuskels  läge  der  Punkt,  von  welchem 
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Auge  deutliche  Bilder  entwirft,  nicht  ß'\  sondern  4"  vor  K. 
an  ist  dies  die  geringste  Entfernung,  in  welcher  das  emnietro- 
[».he  Auge  vcnnöge  seiner  Accommodation  deutlich  zu  sehen  ver- 
g,  der  4''  vor  K  gelegene  Punkt  der  abs^olute  Nahepunkt 
i  Auges.  Ein  emmetropisehcs  Auge,  das  nicht  accommodirt,  wird 
•  4''  Abstand  dann  eingerichtet  sein,  wenn,  unter  Nichtbeachtung 
3   Ahstandes    des   Glascentnuns    vom    Augenknotenpunkte,    eine 

)nvexlinse  -,-  vor  das  Auge    gesetzt    wird.     Die    Accommodations- 
4 

istrengung  bringt  also  in  dem  genannten  Falle  eine  Leistung  lior- 
)r,  wie  sie  von  einer  Convexlinse   -     geliefert    wird,    die   man  sich 

L  den  (in  Luft  stehend  gedachten)  Knotenpunkt  gesetzt  denkt  Es 
ann  demnach  die  accommodative  Leistung,  die  Accommodations- 
reite,  durch  einen  Linsenwerth  ausgedrückt  werden.  Derjenige 
iinsenwerth,  welcher  gleich  ist  dem  Werthe  der  stärksten  Linse, 
lie  sich  ein  Auge  durch  Accommodation  überhaupt  zuzulegen  im 
itande  ist,  heisst  die  absolute  Accommodat  i  on  sbrei  te.  Sie 

niyA  nach  Donders  durch -^  bezeichnet.  In  dem  gesetzten  Falle 
wäre  -^  -     --  (Z)  -    ^^  (Centimeter). 

Die  Accommodation  ist  von  der  Convergenz  abhängig.  Je  starker 
die  inneren  geraden  Augenmuskeln  sich  zusammenziehen,  desto  mehr 
contrahirt  sich  der  Ciliarmuskel.  Emmetropische  Augen  sind  bis  zu 
einem  gewissen  Convergenzwinkel  für  den  Convergenzpunkt  accom- 
modirt Bei  den  stärksten  Convergenzen  jedoch  folgen  die  Accom- 
modationsmuskeln  den  inneren  Geraden  nicht  mehr  nach.  Bei  der 
stärksten  Convergenz,   für  8  Centimenter   z.  B.,  sei   das  Auge  nicht 

mehr  im  Stande,  sich  eine  Linse  ^?  sondern   nur,    sich   eine  Linse 

— -^  (Centimeter)  zuzulegen.    Die  Augen,  die  für  8  Centimenter  con- 

vergiren,  sehen  im  Convergenzpunkte  nicht  mehr  deuthch.  Lässt 
die  Convergenz  der  Augen  allmälig  nach,  so  wird  bei  einer  be- 
stinunten  Verringenmg  derselben  wieder  für  den  Convergenzpunkt 
accommodirt  werden  können.  Es  finde  dies  statt  bei  einer  Convergeni 
für  12  Centimeter.  Dadurch  wird  der  nächste  Punkt  gegeben,  welcher, 
wenn  beide  Augen  zusammenwirken,  noch  deutlich  gesehen  wird. 
Der  12  Centimeter  abstehende  Punkt  ist  der  binoculare  Nahe- 


i«tr&gt  in  dem  vorliegenden  Falle  tö  (Centimeter).    Im  Allgemein« 


l  die  binocularc  Accommodadonabreite  jene  Linuo,  welche  das  Augi 
n  der  Einstellung  für  den  binoeularen  Naliepunkt  mehr  hai 
ile  bei  der  Einstelinng  für  den  binocularen  Fernpimkt. 

Verziehten  die  Augen  auf  gemeinsames  Wirken,  dann  wird  nocI(3 
t  jedem  Auge  bei  steigender  Convergenz  in  einem  näheren  Punkts! 
sehen,  denn  wenn   in  dem  angeführten  Beispiele  der  Convergen*-' 
unkt  auf  R  Centimeter  Abstand  heranrückt,  dnnn  sieht  jedes  Auge 
ir  sich  zwar  nicht  in  8  Centimeter,  aber  doch  in  10,5  Centimeter 
JBtfemung,  im   absoluten   Nahepunkte,  deuttich. 

Wenn  ein  Paar  cmmctropischer  Augen  ?_  B.  auf  30  Centimeter 
Abstand  convergirt,  so  sieht  es  deutlich  auf  äO  Centimeter  Abstand, 

i.  h.  jedes  Auge  hat  sich  eine  Linse  ^^  (Centimeter)  zugelegt.  Kann 

nun  bei  gleichbleibender  Convergenz  die  Accommodation  varüren, 
oder  ist  mit  einer  Convergenz  auf  30  Centimeter  auch  eine  Aecom- 

Uodation  ^  untrennbar   verknüpft?    Man  kann  sich  darüber  durch 

Vorsetzen  von  Concav-  und  Convexgläaem  Aufklärung  vcrschaffon. 
Falls  eine  Acnderung  der  Acconimodiition  bei  gleich  bleibender  Con- 
Törgenz  nicht  möglich  ist,  so  wird  im  Convergenzp unkte  sofort 
■chlcchter  gesehen  werden  müssen,  sobald  Convex-  oder  Concav- 
gläser  vor  die  Augen   gestellt  werden.     Denn   setze   icb  vor  jede« 

Auge  ein  Glas  +  ^  dann  bat  jedes  Auge  eine  Linse  -|-  ,-  durch 
Accommodation  und  nebstdem  (wenn  ich  CR  vernachlässige)  noch 
«ine  Linse  +  j^-  also  in   Summa  +  öö  +  vi    "  "^^  T«»r  (t'onti- 


50 


30  ^  5« 


18»/* 


incter),  im  Vergleiche  zum  emmetropischcn  Ruhezustande  zu  viel.l 
Der  Fempunkt  läge  demnach  im  Momente  in  18*/4  Centimeter  und  , 
dio  Augen  könnten  in  dem  Convergenzpunkte,  der  30  Centimeter 
absteht,  nicht  deutlich  sehen.  Ebensowenig  könnte  die  Deutlichkeit 
der  Wahrnehmung  erhalten  bleiben,  wenn  die  Augen  sich  mit  Con- 
cavgläsem  bewaffneten.  Hätten  diese  Gläser  eine  negative  firenn-J 
Veite  von  50  Centimeter,  dann  würde  in  jedem  Auge  von  der  durdlfl 


Accommodation  zugelegten  Linse 


30 


Linse  ^^  weggenommen.  ImJ 
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Vcrgleiclio  zum   eniniotropisclien  Zustande  besässen   die  Augen  nur 

noch  je  eine  Linse  von  +  o/<  —  vv^  -'■^"-  +  ;^  zu   viel;  sie  würden 

öl)        oU  7o 

jetzt  nicht  in  30  Centimeter,  sondern  in  75  Centimeter  deutlich  sehen. 

Falls   jedoch    thatsächlich    die    Augen    bei    einer    Convergcnz  für 

30  Centimeter  fortfahren  würden,  im  Convergcnzpunkte  deutlich  zu 

Hohen,  trotzdem  dass  Convex-  und  Concavgläser  bis  zu  einer  gewissen 

Stärke  vorgesetzt  werden,  so  würde  dies  beweisen,  dass  der  Linsen- 

wertli,  um  welchen  die  Brechkraft  der  Augen  bei  einer  Convergcnz 

für  30  Centimeter  veimehrt  werden  kann,  nicht  constant  ist,  sondern 

innerhalb  gewisser  Grenzen  variirt,  d.  h.  dass  bei   einer  Convergcnz 

für  30  Centimeter  noch   eine  gewisse  Accommodationsbreite  besteht. 

Denn    in   30  Centimeter  Abstand  kann   nur   dann  deutlich  gesehen 

werden,  wenn  die  Wirkung  —  jener  Linse,  welche  sich  das  Auge 
durch  Accommodation  zugelegt  hat,  plus  der  Wirkung —  jener 
Jjinse,  die  etwa  vor's  Auge  gesetzt  wird,  gleich  ist  5^1  d.  i.  der  Wir- 

öü 

kung  einer  Convexlinse  von  30  Centimeter  Brennweite.    Steht  keine 

Linse  vor  dem  Auge,  dann  ist  -      -^  Null,  daher    -  ---  .-.;^»  das  Auge 

"  '  y  X        dO 

legt  sich  eine  Linse  ^a  zu.    Setze  ich  +  ^;r  vor  und  wird  das  deut- 

liehe  Sehen  in  30  Centimeter  nicht  gestört,  dann  ist \-  ,^  -  ^' 

daher        ---  v^^^  —         -      -»  d.   h.   das  Auge  hat  sich   gegenwärtig 

X  ij\)  OU  I  o 

durch  Accommodation  nur  eine  Linse  w^  beigelegt  und  hat  demnach 

75 

von   seiner   Accommodation   um  ^  (entsprechend  dem  vorgesetzten 

+  -^^J  nachgelassen.    Würde  —  ^  das  Scharfsehen  in  der  oft 

genannten  Entfernung  noch  nicht  ändern,  dann  wäre  jetzt «ä  ' 

oTi»  daher  "  öa  +  cJ?i  ="  i£-  Di®  Accommodation  der  Augen  hat 

30  X         dO        öO        15 

sich  bei  gleichgebliebener  Convergcnz   von  ^^  auf  p-  verstärkt  dau 
Auge  hat  sich  zu  der  Linse  ^  noch  eine  Linse  5^^  zugelegt,  um  (^ 
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»etate  Concaviinse  —  „.;  zu  neutralisiren.  Jene  Äccommodatioiia- 
feite,  weli^he  den  Augen  bei  einer  bestimmten  Convergenz  zu- 
mmt,  ht  die  relative  Accommodationsbreite,  j— (Don- 
■re).  Der  fernste  Punkt,  für  welchen  sich  die  Äugeu  bei  einer 
PBtimmtcn  Convei-gcnz  einstellen  können,  ist  der  relative 
npunkt;  und  der  relative  Nahepunkt  der  nächste 
mkt,  für  welchen  die  Einstellung  der  Augen  bei  der  gegebenen 
Rvergenz  erfolgen  kamL  Es  sei  nebenher  bemerkt,  dass,  wenngleich, 
!  es  in  der  Wesenheit  der  Sache  liegt,  die  Convergenz  thatsächlich 
selbe  bleibt,  doch  mit  der  Aenderung  der  Innervation  des  Ciliar- 
iskols  auch  eine  Aenderung  in  den  Innervationa-  und  Contractions- 
bhältnissen  der  innei-en  und  äusseren  geraden  Augenmuskeln  eintritt 

Die  allgemeinen  Ausdrücke  für  die  Werthe  von  -r-'  t— -  -r— 

A    At     Ai 

[eben  sich  aus  Folgendem,  -v-  gibt  uns  als  absolute  Accommo- 
itioQsbreite  die  stärkste  Linse  an,  welche  ein  Auge  durch  Accom- 
podation  sich  mlegen  kann.  Ob  ein  Auge  vennöge  seines  Baues, 
}  Emmetropie  als  Ausgangspunkt  genommen,  eine  Linse  weder 
noch  zu  wenig  hat,  also  emmetropisch  ist,  oder  ob  es 
I  Linse  zu  viel  besitzt,  demnach  myopisch  ist,  oder  endlich  ob 
\  eine  Linse  zu   wenig   hat,  demzufolge   einen  hypermotropischen 

Iru  aufweist,  braucht  die  Grösse  von  -~r  nicht  zu  beeinflussen.  Aber 

.  A 

pfach  aus  der  Lage  des  Nahepunktes  können  wir  die  Orö^e  von 

■  nicht  beurtheilen;  es  muss  ims  hierzu  noch   die  Lage  des  Fem- 

ktea  bekannt  sein. 

Ein   Auge    habe   Myopie  öt  (C'entimeter),    d.    h.    es    hat    im 

Vergleiche  zu  E  (Emmetrepie)  eine  Linse   ^  (4  D)  zu   viel.     Der 
tolut  nächste  Punkt,  den  das  Auge   noch   deutlich   sehen   könnte, 
■'flege  in  10  Centtmetern  vor  dem  Knotenpunkte.  Dann  hat  <1as  Auge 
i  »einer  Accommodation  für  den  nächsten  Punkt  im  Oanzcn  eine 


'iinmi  -    (10  D)   mehr   als   < 


letropisches  Auge.     Aber  diese 


-  kommt  nicht  allein  auf  Rechnung  der  Accommodation,  denn 
[.schon   vermöge  seines  Baues   besitzt  das  Auge  ein  Plus  von  einer 


Cuiirtt*  ■■  ^  Au||>ah*U 
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einer  Linse  ...  verstSrkt,  tuid  will   nun   dsmmMib   deD  finftM  d«  J 

Accommodation  allein  nnd  dunit  -^  die  abacdote  AooommodiüaB- 
breite,  kennen,  m  hat  nun  von  jener  Lime,  die  das  Aage  bei  itttfalv  I 
AccummodRtion   im  Vergleiclte   zu  E  sa  viel  hat,  jene  I 
Kuaehnien,  die  cb  vermfige  seines  Baues  la  nel  fast.    Ei  irtj 

10  Centimeter  ist  der  Abataad  des  niohsten,  25  Ceotimeter  der 
Abetand  dex   fernsten  Punkten  Tom  Enotenpnnkte   des  AngM.   Bt-  j 
zeichnet   R   im   Allgemeinen    den  Ferapunkts-,  P  den  I^Üiepnikh-  I 
abstand,  vom  Knotenponkto  au»   gerechnet,  dann  ist  der  A^rinii  J 
fQr  die  absulute  Accommodationsbreite  bei  Myopie: 
1         1        J_ 
5        P        R' 

Wollte  man  die  Accommodationsbreite  in  Dioptrien  ausd 
dann  wäre  für  j  zu  setzen  A,  da  die  Linsenwerthe  gMue  (oder  gb- 
mischte)  Zahlen  ausdrücken.    Die  Formel 

A-P  — R 
würde  Bagen,  daas  die  Linse,  welche  sich  das  myopische  Auge  iaiA 
Accommodation  zulegen  kann,  gefunden  wird,  wenn  man  von  jeaer 
Linse  P,  welche  das  Auge  im  Zustande  stärkster  Accomiiii>dutioni>- 
anstrengung  mehr  hat  als   das   emmetrapisohe  Auge,   die   Linse  R 

wegnimmt,  die  es  vermöge  seines  Baues  zu  viel  besitiit.  -„  und  = 
sind  dann  die  Ausdrücke  für  den  Nahepunkts-  bezüglich  den  F«ni- 
punktsabstand. 

Die  allgemeine  Gültigkeit  der  Formel  x  ^  "p  ~  »"'  '^'™  ^^ 
tigkeit  also  auch  für  Emmetropie  und  Hypermetropie  leuchtet  ' 
aus  Folgendem  ein.     Ln  emmetropischen   Auge  ist  R  =  ao,  dalier 

-g-  =  0.  Für  Emmetropie  wird  daher  x  =  w»  «iwl  dies  tat 
richtig,  denn  durch  den  Nahepunktaabstand  P  ist  auch  die  Accom- 
modationsbreite gegeben.  Ein  emmetropisches  Ai^ge,  dessen  Nahe- 
punkt in  10  Centimetem  liegt,  hat  sich  durch  Accommodation 
1 
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Die  Formel  lautet  daher  jetzt: 

A        P        V      R/        P  ^  R 

Bei  einem  hypemietropischen  Auge  erfahren  wir,  wie    immer, 

ans  dem  Nahepunktsabstande  nur  den  Werth  p^  jener  Linse,  welche 

das  Auge  im  Vergleiche  zur  Enmietropie  sich  zugelegt  hat.  Allein 
das  hypermetropische  Auge,  welchem  eine  Linse  fehlt,  muss  sich 
diese  fehlende  Linse  bereits  durch  Accommodation  zulegen,  um 
zunächst  (ehe  es  noch  daran  gehen  kann,  fiir  positive  endliche 
Entfernungen  sich  einzustellen),  emmetropisch  zu  werden,  d.  h. 
die  Fähigkeit  zu  gewinnen,  in  unendlicher  Entfernung  deutlich  zu 
sehen.    Die  Linse,  welche  sich  das  Auge  aber  zu  diesem  letzteren 

Zweck  zulegen  muss,  ist  p^»  wenn  —  R  den  negativen  Fernpunkts- 

abstand,  ^   also  die  Linse  bedeutet,  die  dem  Auge  fehlt.    Der  wahre 

Ausdruck  für  die  Accommodationsgrösse  ist  also  gegeben  durch  die 

Summe  der  Linsen  p  +  p^  ^  ein  Resultat,  zu  welchem,  wie  wir  sehen, 

auch  die  allgemeine  Formel  führt. 

In  Dioptrienwerthen  ist  für  E :  A  P,  d.  h.  die  absolute  Accom- 
modationsbreite  ist  gegeben  durch  die  stärkste  Linse,  die  sich  das 
Auge  zuzulegen  vermag.  Bei  Hypermetropie  sagt  die  Formel 
A  =  P -}-  R:  Die  absolute  Accommodationsbrcite  ist  die  Summe 
zweier  Linsenwerthe,  von  denen  der  eine  angibt,  welche  Linse  sich 
das  Auge  zulegen  musste,  um  aus  der  unendlichen  Entfernung  für 
den  nächsten  Punkt  zu  accommodiren,  der  zweite  hingegen,  welche 
Lmse  sich  das  Auge  zulegen  musste,  um  seine  Hypermetropie  zu 
decken. 

Die  Formel  x  "^  p  —  p"  ^^^^  ganz   allgemein:   Man 

findet  für  jegliche  Lage  des  Pernpunkts  die  absolute 
Accommodationsbreite  durch  die  Differenz  der  reci- 
P'oken  Werthe  des  Nahepunkts-  und  Fernpunktsab- 
'tandes  (Donders). 

Die  binoculare  Accommodationsbrcite  wird  durch  die 
^Formel  für  die  absolute  ganz  analoge  Gleichung: 

L  =  -i  _  1 
A2        Ps        Rs 

22* 


i 
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auMgcdrückt,  wobei  Fi  isa  Alwtaiid  dm  binocudona  TSab»^  Bi  Jens 
<]cs  binocularcn  Fempunkt»  bedeotat  Die  Diffiswn  iwiscbai  P  ol 
Vi  haben  wir  Hchon  frflber  Iwflproohen.  Unter  Unsttodai  itt  ^ 
auch  R  von  Rt  zu  untoncbeideo.  Bei  Eminetropie  flUlt  iwn  in 
binocularc  Nahopunkt  nicht  mit  dem  absolnten  nuamnHn,  Am 
bjnocularor  und  abnohiter  I^mpunkt  sind  ideotiscfa.  Ob  dir  'Eam- 
tropc  mit  Einem  oder  mit  beiden  Augen  äeht  —  deo-  Fenqmb  ^ 
liegt  in  dem  gleichen  Abstände,  in  der  üneodUobkeit;  Bt  =  I. 
Nicht  Bo  braucht  dies  aber  bei  myopischen  Angen  der  Fall  n  m 
Man  fände  z.  B^  indem  man  in  einem  beatimjnteD  FaBe  jedes  Aiga 

für  sich  auf  den  Fempnnkt  prüft,  daae  —  ^  Oeoitimeter  (—  7^D]^ 
2  Centimeter  vor  Ki  conigire.    Es  ergibt  aioh  daraiu  II  j=-  1a  in 


That,  wenn  man  dem  onbcwaffneten  Auge,  irUiraid  das 
verhängt  ist,  eine  feine  Druckschrift  annähert,  Temiag  ea, 
Sebschärfo  vorausgesetzt,  die  Schrift  in  seinem  absolatan  FeiiqNidk% 
d.  i.  im  Abstände  von  15  Centimeter  von  seinem  Knotenpnnlcte 
lesen.  Sowie  aber  das  zweite  Äuge  Zugegeben  wird  und  nnumclir 
binocularcr  Sehact  eintritt,  so  kann  die  in  unverändertem  Abstände 
gehaltene  Schriftprobe  etwa  gar  nicht  mehr  oder  nur  urrathcuJ 
gelesen  werden  und  es  bedarf  einer  gewissen  Annäherung  de«  Seh- 
ohjecta,  etwa  um  1  Centimeter,  damit  das  scharfe  Sehen  von  früher 
wieder  eintrete.  Hier  (Ullt  also  der  absolute  Fempunkt  mit  dem 
binocularen  nicht  zusammen,  denn  während  R  15  Centimeter  hctri^ 
hat  B»  den  Werth  von  14  t'entimetem. 

Die    relative   Accommodntionsbreite   ist    ausgediftdtl - 
durch  die  Formel: 


i.  —  J.       1 

Ai        Pi        Ri ' 


wel(^ 


wobei  Pi  den  Abstand  des  nächsten  Punktes  angibt,  für  ■ 
die  Augen  bei  einer  bestimmten  Convergenz  sich  accommo- 
diren  können,  Ri  den  Abstand  des  fernsten  Punktes,  in  welchem 
bei  ungeänderter  Oonrergenz  durch  Nachlassen  dar  Accom- 
modation  noch  deutlich  gesehen  wird.  Die  relative  Accommodations- 
breite  setzt  sich  aus  zwei  Thoilen  zusammen,  oinem  negativen, 
und  einem  positiven.  Der  negative  Theil  ist  jene  Linse,  um 
welche  die  Accommodation  bei  gegebener  Convergenz  verringert, 
der  positive  Theil  jener,  am  den  sie  gesteigert  werden  kann.    Im 


früher  angeführten  Beispiele  ist  +  „^  die  stärkste  Convexlinse,  —  öä 

die  stärkste  Concavlinse,  durch  welche  bei  einer  Convergenz  filr 
30  Centimeter  im  Convergenzpunkte   noch   deutlich   gesehen  wird. 

Es  stellt  demnach  ^  den  negativen,  ^^  den  positiven  Theil,  c?\  "I"  ör 

^iftsT  ^'®   ganze   relative   Accommodationsbreite   für   die   besagte 

Convergenz  dar.  Man  findet  diese  Werthe  auch  durch  die  Formel. 
Der  relative  Fernpunktsabstand  Ri   ist  75  Centimeter,   denn  wenn 

+  rx  vor  den  Augen  steht,  sind  dieselben  für  75  Centimeter  Ab- 
stand eingestellt,  der  relative  Nahepunktsabstand  dagegen  beträgt, 
weil  beim  Vorsetzen  von  —  öä  ^^®  Augen  für   15   Centimeter  Ent- 

femung  accommodirt  sind,  15  Centimeter.    Es  ist  demnach: 

1  =i-_  L    _5— 1  ^     1 
Ai        15       75  75  188/4* 

Auch  die  Werthe  des  negativen  I  —  I  und  des  positiven  l  —  j  Theils 

von  T-  lassen   sich    durch   die  Formel  ausdrücken,   denn   für    den 

negativen  Theil  ist  Ri  der  Fernpunktsabstand  und  der 
Nahepunkt  der  Convergenzpunkt  (der  im  speciellen  Falle  30  Centi- 
meter absteht),  während  für  den  positiven  Theil  der  Convergenz- 
punkt den  Fernpunkt  und  der  relative  Nahepunkt  den  Nahe- 
punkt  darstellt.  Wird  die  Linse,  die  sich  jedes  Auge  für  den  Con- 
vergenzpunkt zugelegt  hat,  durch  -p    ausgedrückt,  dann  ist: 

J___Jl^ L=.JL_i_  =  JL 

ai        C        Ri        30       75       50 

ai        Pi         C        15        30       30 
1  1,1  1,1  1 

—   -1-   —  ^  ^K-r    KK  = 


Ai        ai    '    ai        50  ^   30        18»/4 

Es  erübrigt  noch,  etwas  näher  auf  die  Bestinmiung  der  für  die 
^ofmeln  nöthigen  Werthe  R,  Rs,  Ri,  sowie  P,  Pa,  Pi  einzugehen, 
^ie  der  absolute  Fempunkt  (damit  R)  mit  Hilfe  von  sphärischen 
Gläsern  bestimmt  wird,  darüber  wurde  früher  gehandelt.  Von  der 
^^ussnahme  der  Accommodation  auf  die  genannten  Bestinmiungen 
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sehen  wir  noch  immer  ab.  Der  binuculare  Pempunkt  kann  vom 

absoluten  abweichend  gefunden  werden  bei  Myopie,  diex^(Centimeter) 

übersteigt.  Wie  man  dessen  Abweichung  vom  absoluten  controlirt, 
das  wurde  früher  angedeutet.  Der  relative  Fernpunktsabstand 
wird  durch  die  stärkste  Convexlinse  bestimmt,  w^elche  die  Augen 
bei  einer  bestimmten  Convergenz  durch  Relaxation  des  Accommo- 
dationsmuskels  für  das  Scharfsehen  unschädlich  machen  können. 

Was  die  Bestimmung  von  P,  P2,  Fi  anlangt,  so  sei  hierüber 
an  dieser  Stelle  Folgendes  bemerkt.  Um  den  absoluten  Nahe- 
punkt zu  finden,  lässt  man  ein  feines  Object,  die  kleinste  Schrift 
der  üblichen  Schriftproben,  oder  noch  besser  die  feinsten  der 
Burchardt'schen  Punktproben  (siehe  pag.  138)  dem  zu  prüfenden 
Auge  (bei  Verschluss  des  zweiten)  so  weit  annähern,  als  die  kleinste 
Schrift  noch  fliessend  gelesen  oder  als  die  Zahl  der  Punkt«  in  den 
einzelnen  Quadraten  der  feinsten  Punktproben  sicher  gezählt  ^ird. 
Man  misst  nun  diesen  Abstand  mit  einer  Messschnur  so  ab,  im 
man  das  freie  Ende  der  Messschnur  an  den  äusseren  Augenwinkel, 
etwa  7  Millimeter  (V*")  hinter  der  Hornhaut,  der  Lage  des  Knoten- 
punktes entsprechend,  anlegt.  Findet  man  etwa  in  einem  Falle, 
dass  diese  kürzeste  Distanz,  aus  welcher  noch  deutliche  Bilder  auf 
der  Netzhaut  entworfen  werden,  9  Centimeter  beträgt,  dann  ist 
P  ^-^  9  Centimeter.  Der  binoculare  Nahepunktsabstand,  P2,  wirf 
in  derselben  Weise  gefunden,  nur  dass  man  bei  möglichster  An- 
näherung des  Objectes  beide  Augen  geöflTnet  lässt.  Vorausgesetzt 
wird  dabei  begreiflicher  Weise,  dass  wirklich  beide  Augen  am  Seh- 
act  sich  betheiligen,  also  für  den  Nahepunkt  convergiren.  Aus  dem 
Werthe  der  stärksten  Concavlinse,  welche  jedes  Auge  bei  einer 
gegebenen  Convergenz  durch  Accommodation  noch  zu  überwinden 
vermag,  ergibt  sich  die  Lage  des  relativen  Nahepunkts.  Es  sei 
hier  gleich  bemerkt,  dass  man  zwar  die  Prüfung  der  absoluten  und 
binocularen  Accommodationsbreite  in  das  Bereich  der  (abgesehen 
von  unausweichlichen  Fehlerquellen)  verhältnissmässig  leicht  ausführ- 
baren Bestimmungen  einreihen  kann,  dass  dies  jedoch  keineswegs 
für  die  Feststellung  der  relativen  Accommodationsbreiten  gilt.  Hierzu 
bedarf  es,  abgesehen  von  gewissen  Vorrichtungen,  grosser  Sorgfalt 
von  Seite  des  Prüfers,  und  guten  Willens,  einer  gewissen  Intelligenz 
und  Uebung  im  Experimentiren  mit  den  Muskelkräften  der  Augen 
von  Seite  des  zu  Prüfenden.    Hier  an  diesem  Orte,  wo  wir  ja  nicht 


das   ganze    weitgedehnte    Feld    der    dioptriscben    Physiologie    und 
Pathologie  zu   entrollen,   sondern   nur   die  Grundprineipien   für   die 
physicalische  Untersuchung  des  Auges  festzustellen  haben,   genüge 
das  Gesagte. 

Bei  der  3[ethode  zur  Bestimmung  des  absoluten  und  binocularen 
Nahepunktes  wird  vorausgesetzt,  dass  der  Nahepunkt  wirklieh  nahe 
am  Auge  gelegen  sei.  Nahepimktsbestimmungen  für  unbegrenzte 
Entfernungen  des  Nahepunkt«  sind  in  dieser  Art  nicht  durchführbar. 
Man  kann,  wenn  der  Nahepunkt  weiter  als  30  Centimeter  vom  Auge 
abliegt,  denselben  unter  Zuhilfenahme  einer  Convexlinse  auf  30  oder 
25  oder  20  Centimeter  heranbringen,  und  aus  dem  Werthe  der 
hierzu  nöthigen  Linse  den  wahren  Werth  von  P  oder  Pa  bestimmen. 

Ich  müsste  z.  B.  einem  Auge  eine  Linse      ..^Centimeter  (-|- 3,25 D) 

OK) 

Torsetzen,  um  den  Nahepunkt  auf  20  Centimeter  heranzubringen.  Die 
Summe  p,  aus  der  Linse  p  ^  die  sich  das  Auge  im  Vergleiche  zum 
emmetropischen  Zustande  zuzulegen  vermag,  und  der  vor  das  Auge 
gesetzten  Glaslinse  -_     -  on  (+  ^,25  D)  beträgt,   falls  ich   den  Ab- 

stand  zwischen  _  und  K  vernachlässige,  w;  —  ^^  (+  5  D),    da  ja 


Auge  mit  seinem  Glase  in  20  Centimeter  Abstand  als  dem 
nächsten  Punkte  deutlich   sieht.     Da  also   p  +  ^    ^  p;»  so  ist 

1         1    _    1  L  _  1   _    1 

P        F        il        20       30    "  60 

^d  P  —  60  Centimeter. 

Der  absolute  Nahepunkt   liegt   factisch   in  60  Centimeter.    Der 

derAccommodation  für  den  Nahepunkt  entsprechende  Linsenwerth  p 

^  daher  in  diesen  Fällen  bestimmt  durch  die  Differenz  der  reci- 
pfoken  Werthe  des  mit  Hilfe  der  vorgesetzten  Convexlinse  erzielten 

^^ahepunktsabstandes   p^  und     der    Brennweite     der     vorgesetzten 
Linse  — . 

n 

Die  Rechnung  mit  Dioptriew*erthen  bei  der  Bestimmung  der 
Aceommodationsbreiten  bietet  sehr  wenig  Erfreuliches  dar.  Bei  der 
°^mmung  der  absoluten  Accommodationsbreite  erhält  man  für  den 
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Fernpunktsabstand  einen  Dioptriewcrth,  der  Nahepunkts- 
abstand  aber  w-ird  in  Centimetern  gefunden.  Will  man  die 
Aecommodationsbreite  in  Dioptrien  ausdrücken,  so  niuss  man  den 
Dioptrienwerth  des  Fernpunktsabstandes  erst  aus  der  Nummer  des 
corrigirenden  Glases  und  aus  dessen  Abstände  vom  Augenknoten- 
punkt, und  dann  den  Dioptrienwerth  des  Nahepunktsabstandcs  durch 
den  reciproken  Werth  der  in  Metern  auszudrückenden  Grösse  rechnen. 
Da  man,  wie  sich  v.  Ilasner  in  analoger  Weise  ausdrilckt,  den 
Untersuchten  nicht  zwingen  kann,  einen  Nahepunktsabstand  zu 
haben,  welcher  der  Brennweite  eines  Dioptrienglases  gerade  ent- 
spricht, so  wird  auch  der  reciproke  Werth  dieses  Nahepunkts- 
abstands  sieh  durchaus  nicht  in  der  Tabelle  zu  finden  brauchen,  er 
wird  gerechnet  w^erden  müssen  und  durchaus  nicht  stets  durch 
ganze  und  viertel  Dioptiien  ausdrückbar  sein.  Bei  der  l^stimraung 
der  binocularen  Accommodationsbrcite  ist  die  Lage  des  Fempunkts 
und  des  Nahepunkts  in  Centimetern  gegeben  und  will  es  da? 
günstige  Geschick  nicht,  dass  die  entsprechenden  Dioptrien  sieh  in 
der  Tabelle  finden,  dann  ist  wieder  eine  umständliche  Rechnung 
nöthig,  um  ein  Resultat  zu  erlangen,  das,  da  der  Dioptriewcrth  un? 
die  Brennweite  nicht  ersehen  lässt,  erst  nicht  Klarheit  gibt.  Die 
relative  Accommodationsbrcite  lässt  sich  zwar  durch  die  Summe  der 
überwindbaren  stärksten  Convex-  und  Concavlinse  dircct  in  Dio|>- 
trien  ausdrücken,  jedoch  auch  nur  dann,  wenn  der  Abstand  der 
Gläser  vom  Auge  vernachlässigt  wird. 


EinfluBB  der  Aooommodatioii  auf  die  Fempunktsbestimmung. 

Der  Umstand,  dass  die  Augen  nicht  accommodationslos  sind,  ist 
Schuld  daran,  dass  die  Fempunktsbestimmung  nicht  so  einfach  und 
sicher  sich  gestaltet,  als  sie  es  bei  Accommodationslosigkeit  de? 
Auges  wäre.  Wenn  wir  von  jenen  Contractionen  des  Acconuno- 
dationsmuskels,  welche  nicht  im  Dienste  des  Sehactos,  sondern  viel- 
mehr demselben  abträglich  auftreten  können,  zunächst  absehen,  so 
erfordert  das  Vorhandensein  der  Accommodation  bei  Myopie  fol- 
gende Vorsicht  in  der  Bestimmung  des  Fernpunkts. 

Wenn  daa  Auge  z.  B.  eine  Linse  ^^  Centimeter  (+  5  D)  zu  viel 
hat,  also  M  ^k  (M  5)  besteht,  so  wird  das  vollkommenste  Deutlich- 
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r    die    Ferne   erst    möglich    Bein,    wenn    eine    Linse  —  ^n 

-  5  D),   unter  NiclitberückBichtiKung   des  AbBtandes   von  Glas  und 
,  vorgesetzt   wird,   denn   bei   achwächeren   Concaviiusen   bleibt 
mer   ein   Rest    von   Myopie   noch  uncorrigirt.     Wenn    aber  jetzt 

>  Oläser  al»  —  ^  vorgehalten  werden,  so  verschlechtert  eich 

)  Sehen  zunächst  niclit.    Durch  die  stärkeren  Gläser  wird  freilich 

stärkere  Linse   als  eine   solche   von   20  Centimeter  Brennweite 

iggenonimeo,  aber  das  Auge  kann  sich  ja,  indem  es  accomniudirt, 

len  Zustand  versetzen,  dasa  es  eine  Linse  j^'  jj'  f  j  ■  ■  ■  ™ 
argleiehc  zur  Eminetropie  zu  viel  hat,  mithin  durch  eine  Linse 
j^>  ^  11  ■  -  ■  fortfährt  deutlich  in  die  Ferne  zu  sehen, 
ihon  das  eben  Gesagte  genügt,  iim  verständlich  zu  machen,  dass 
t  der  Bestimmung  der  Myopie  als  niaassgebend  das  schwächste 
mcBvglas  angesehen  werden  niuas,  durch  welches  die  grösste 
P^hschärfe  erzielt  wird. 

Bei   Hypermctropie   —    es   wäre   denn '  Hyperraetropie   in 

blge  des  Fehlens   der  Linse  —  gelingt  es  andererseits,  wenn  die 

lÜTiduen  nicht  schon  ein  höheres  Alter   erreicht  haben,  überhaupt 

,  den  Fempunkt    mit    Jfilfe  von  Convexgläaem  zu    bestimmen. 

a   die  Augen   auf  einen   unendlich   entfernten  Punkt  sich   ein. 

■n  könnten,  dann  wäre  der  Winket,  welchen  die  BÜcklinien  im 

mvergenzpunkt  mit   einander   einschliessen.  Null;   die   Blicklinien 

parallel.    Sowie   man   aber  bei   den  Prüfungen   schon   einen 

and  von  20"  oder  6  Meter  der  Unendlichkeit  gleich   stellt,  so 

ntachlässigt   man   auch   die  Grösse   des  Convergenzwinkels   für 

I  genannten  Entfernungen  und  spricht  von  parallelen  Blicklinien, 

i  man  die   Fernpunktsprüfung   vornimmt.     Die   Hypermetropen, 

I  Augen  ja  doch,   im  Vergleiche  zu   den   emmetropischen,  eine 

•  fehlt   und  die  daher   selbst   in   unendlicher  Entfernung   nicht 

rdeullich   sehen,   lernen   schon   bei   parallelen   Blicklinien  zu   aceom- 

»diren.    Auch   den   emmetropischen   Augen   kommt  bei   parallelen 

Hieklinien  Äccommodationsvermögen  zu.    Es  gibt  für  einen  Conver- 

RMSwinkcl   von  Null   Graden   auch   eine    relative   Accommodations- 

eit«,  wie  wir  eine  solche  speciell  für  einen  Convergenzwinkel,  der 

Objectsabstande    von    30   Centimeter    entspricht,   besprochen 

|kkbon.    Emmetropiache  Augen  können  begreiflich  beim  Blick  la  die 


durch  ConvexglSeer  deutlich  in  die  Feme'flofaeD   und  «im. 
nach   den    gegebenen  Dtfinitroneo,    nidtt    em-,   aondem  ^', 
m«tropisch.     Wohl   aber  kann   Urnen   ein    poaitiTer  Ural  relatim 
Accommoda  Honabreite  eigen  sein,  der  neb  auch  wii^&h  dordi  Se 
Thatsache   enthüllt,   dass   nicht  jede   Torgeaetate    OoDcavbrille  du 
Sehen  (tir  die  Ferne   verwhlechtfflt.    Es  köaneD   Elminetropen  ood 

durch    Concavgläeer  oä  bi«  ™  Ceotimetw  (—  3^  bi»  —  4  D)  bo 

parallelen   BIJcklinien,  deutlich   in   die  Feme   seh^i,  nich  alto  aU- 
sprechende  ConvexlinseD  zulegen.    Im  Dienste  des  Schart««  weHitD 
unbewaffnete  emmetivpisrhe  Angen  beim  Fernsehen   iiiclit  u«™- 
modiren,  da  BJe  oicb  ja  dadurch  myopisch  niuchen   nürden  nn<i  du 
deutliche  Sehen  in  die  Feme  litte.   Die  Hypcrnietropcu  machen  aim 
beim  Fernsehen  von   der  relativen  Accommodationsbreite,  die  ihnen    | 
zur  Verfügung  steht,   weitgehenden  Gebrauch,  um   die  ihren  Augm    i| 
fehlende  Linse  durch  Acconimodation,  wenn  m  geht,  volletänilig,  od»    ' 
doch  so  viel  wie  möglich  «u  ersetzen.     Allerdings,  wenn  den  Augen 
Convexgläser  vorgesetzt  werden,  wird  die  AccommodadonttangtrcDgung 
überflüssig,  allein  die  Hypermetropen  eiad  durch  die    fortfceeettte 
Uebung  so  gewohnt,  bei   der  Fixation  eine«  entfernt   gelegenen  Ob- 
jectes  2U  acconunodiren,  dasa   sie  hierbei,  bvte   des  Vorset^ens  rm 
Convexgläsern,  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  in  einem  gowiiweii 
Grade  mit  der   Acconunodatiun   nachzolaesen   im   Stande    sind.    & 
können  demnach  bei  der  Pnifung  der  Sehaohärfe  und  der  Fera-    . 
punktslage  mit  ConvexglRBem  bei  Hypermetropen    folgende  FSH«  i 
eintreten,  ' 

Die  hypermetropischen  Augen  haben  bei  parallelen  Blickimiea  ' 
sich  durch  Accommodation  je  die  ganze  Linae  zugelegt,  die  ihnen 
im  Tergleiche  zur  Emmetropie  fehlt.  Es  tritt  deshalb,  da  die  Augen 
für  den  Convergenzpunkl  sich  acconunodiren  können,  die  Hyper- 
metropie  eigentlich  nicht  als  solche  in  die  Erscheinung,  sie  ist,  wie 
man  sagt,  facultativ.  Setze  ich  ein  Convezglas  vor  ein  solche« 
Auge  mit  facultativer  Hypermetropie,  so   kann   es   geschehen,  daaa 

schon  durch  ein  sehr  »chwaches  Convexglas  ^rr^  Contimeter  (+  0,5  D) 

das  Sehen  für  die  Feme  etwas  undeutlicher  wird  und  daaa  dt« 
ündeutlichkeit  bei  Vorsetzen  etwas  stärkerer  Qlllaer  ganz  entaoUedMf-. 
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kundgibt.  Das  Auge  vermag  daher  auch  be-Im  Blick  in  die 
nichts  von  st'iner  Accommodation  aufzugeben,  auch  wenn 
!  durch  ein  Convexglas  unnöthig  gemacht  wird.  Die  facul- 
fttive  Hypermetropio  ist  in  diesem  Falle  vollständig  latent;  es 
t  keinen  Theil  derselben,  der  bei  der  Gläserprüfung  hervortreten, 
nifcst  würde. 
In  einem  anderen  Falle  wäre  die  Hypermetropie  auch  facul- 
jillein  beim  Vorsetzen  von  Oonvex gläsern  wird  dem  Werthe 
I  Glases  entsprechend  mit  der  Accommodation  bis  zu  einer  ge- 
äcn  Grenze  nacli gelassen.  Dies  wird  sich  dadurch  kundgeben, 
I  die  Sehschärfe  bei  Vorsetzen  eines  Convoxglases  sich  nicht 
tringert.  Steigern  kann  sie  eich  nicht,  denn  die  Hyper- 
fopie  ist  ja  facultativ,  d.  h.  es  wird  ja  ohnehin  die  fehlende 
)  durch  Accommodation  gedeckt  und  daher  von  dem  fernen  Ob- 
ein  deutliches  Bild  auf  der  Netzhaut  erzeugt.  Allein  der 
»nd,  das8  durch  Convesgläser  noch  immer  ebenso  deutlich  ge- 
len  wird,  wie  früher,  beweist«  dass  um  denselben  Linsenwerth, 
kleben  die  dem  Auge  vorgesetzte  Linse  besitzt,  die  Accommodation 
(chgelassen  hat.  Das  stärkste  Convexglas,  durch  welches  das  Seh- 
mögen  nicht  sinkt,  ist  der  Auedruck  für  den  manifesten  TheQ 
^  Hypermetropio,  welcher  aber  noch  duri'haus  nicht  der  totalen  H 
iprieht,  dn  ein  mehr  oder  minder  grosser  Linsenwerth,  der  latente 
inl  von  U.  noch  immer  durch  Accommodation  gedeckt  bleibt. 

Wenn  bei  parallelen  Blicklinien  die  Hypermetropie  durch  Accom- 
»dation  überhaupt  nicht  ganz  gedeckt  werden  kann,  danu 
blt  dem  Auge,  trotz  der  Accommodation,  eine  Linse  im  Vergleiche  zur 
biinetropie;  die  von  entfernten  Leuchtpunkten  kommenden  Strahlen 
rden  hinter  der  Netzhaut  vereinigt,  entfernte  Objecte  undeutlich 
lehcn.  Durch  Vursetzen  von  Convexglanern  rückt  der  Tereinigungs- 
ikt  paralleler  Strahlen  nach  vorn,  endlich  bei  einer  entsprechen- 
Stärke  des  Glases  ituf  die  percipirende  Netzhautschicbt^.  und 
mehr,  wo  die  durch  Accommodation  nicht  bedeckte  Linse  durch 
e  Con»cxlin«e  ersetzt  erscheint,  erreicht  die  Sehschärfe  ihr  Maximum, 
tejenige  Hypermetropie,  bei  welcher  die  Sehschärfe  durch  vor- 
xie  L'onvexgläser  steigt,  ist  demnach  nichtfaeulta ti  v  und 
I  Theile  wenigstens  —  es  lie^  dies  im  Begriffe  des  Worte«; 
Atfncultntiv  —  immer  manifest.  Nachdem  bei  der  nichtfacul- 
■.tetiwn  Hypermetropie  die  Sehschärfe  durch  ein  bestimmtes  Gla« 
)  grfiWtv  Höhe  erreicht   hat,  kann  sie  bei  einer  weiteren   Terstär- 
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kung  des  Glases  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  auf  der  gleichen 
Höhe  bleiben,  indem  nunmehr  die  durch  Aceommodation  zugelegte 
(aber  zur  vollständigen  Deckung  der  Hypermetropie  unzureichende) 
Linse  durch  Nachlass  der  Aceommodation  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  abgeschwächt  wird.  Das  stärkste  Convexglas,  durch  welche« 
die  erlangte  grösste  Sehschärfe  noch  auf  gleicher  Höhe  erhalten 
wird,  ist  daher  der  Ausdruck  für  die  ganze  manifeste  Hyper- 
mctropie,  welche  selbst  sich  zusammensetzt  aus  jenem  Theile,  welch» 
gar  nicht  gedockt  wurde  und  aus  der  relativen  negativen  Accom- 
modationsbrcite,  wenn  wir  unter  dieser  die  stärkste  Convexlinse  ver- 
stehen, um  welche  das  Auge  bei  einer  bestimmten  Convergenz  mit 
der  Aceommodation  nachzulassen  vermag.  Bei  der  facultatiyen, 
in  toto  latenten  Hypermetropie  können  wir  demnach  durch  die 
Gläserprüfung  das  Vorhandensein  von  Hypermetropie  überhaupt  nicht 
nachweisen;  bei  der  facultativen,  zum  Theile  manifesten, 
sowie  bei  der  nicht  facultativen  Hypermetropie  erfahren  w 
durch  das  stärkste  Convexglas,  durch  welches  die  Sehschärfe  nicht 
alterirt  wird  (beziehungsweise,  nachdem  sie  durch  Convexgläser  bis  w 
einer  bestimmten  Höhe  gehoben  wurde,  auf  dieser  Höhe  erhalten 
wird)  den  \Verth  der  manifesten  Hypermetropie;  —  aber  der  Werth 
der  latenten  bleibt  uns  unbekannt  und  daher  sind  wir,  so  lange 
ein  gewisser  Grad  von  Aceommodation  besteht,  mit  Hilfe  der  subjec- 
tiven  (Gläser)-Prüfung  nicht  im  Stande,  die  wahre  Lage  des  negativen 
Fempunkts,  den  wahren  Werth  der  Hypermetropie  zu  ergründen. 
Wollen  wir  dies,  so  muss  der  Accommodationsmuskel  zuvor 
durch  ein  Mydriaticum  gelähmt,  oder  es  muss  der  Grad  der  Hyper- 
metropie in  objectiver  Weise,  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  bestimmt 
werden.  Die  Contraction  des  Accommodationsmuskels  bei  Hyper- 
metropie, von  welcher  jetzt  die  Rede  ist,  weicht  in  der  Regel  auf 
eine  ein-  oder  mehrmalige  Instillation  einer  1  ®/o  Lösung  von  Atropi- 
num  sulfuricum  oder  Duboisinum  sulfuricum.  Nur  manchmal  gelingt 
es  nicht,  selbst  nach  wiederholter  Anwendung  eines  Mydriaticiuns, 
durch  die  Glasprüfung  einen  so  hohen  Grad  von  H}T)ermetropi« 
nachzuweisen,  als  der  Augenspiegel  schon  vor  Atropinisirung  de« 
Auges  constatiren  half.  Diese  Entspannung  der  Aceommodation  bei 
der  Augenspiegeluntersuchung  kann  man  daraus  erklären^  dass  dtf 
Hypermetrop  zwar,  sowie  er  ein  Object,  ob  ferne  oder  nahe  gelegeOt 
deutlich  sehen  will  und  es  daher  fixirt,  accommodiren  muss,  dm  er 
aber,  wenn  er  im  verdunkelten  Augenspiegelzimmer  angewiesen  wir4 


—    323    — 

ich  einer  gewissen  Richtung  die  Augen  zu  lenken,  ohne  dass  sich 
dieser  Richtung  ein  augenfölliges  Fixatiunsobjoct  fände,  seinen 
ccommodationsapparat  nicht  in  Thätigkcit  setzt,  wie  er  ihn  sicher 
ich  im  Schlafe,  und  im  Wachen  überhaupt  beim  gedankenlosen 
lick  entspannt. 

Auch  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Contraction  des  Accommo- 
ationsmuskels  nicht  im  Dienste  des  Sehactes,  sondern  ein  den  Seh- 
wecken abträglicher  Accommodationskrampf  eingeleitet  wird,  also 
renn  bei  Ilypemietropie  durch  die  Accommodationsanstrengung  nicht 
)los  die  fehlende  Linse  gedeckt,  sondern  in  zweckloser,  pathologischer 
WTeisc  übercorrigirt  wird,  so  dass  der  Hypemietrop  bei  Prüfung  mit 
jläsem  für  die  Feme  als  Myop  sich  erweist;  oder  falls  durch  solchen 
Xccommodationskrampf  Emmetropie  in  scheinbare  Myopie  umge- 
wandelt, und  Myopie  durch  denselben  gest4?igert  wird  —  auch  in 
diesen  Fällen  l)ewährt  sich  der  Spiegel  als  Diagnosensteller,  da  bei 
der  Spiegelimtersuchung  in  der  Regel  der  Krampf  aufhört.  Genauer, 
ab  es  schon  pag.  299  u.  ff.  geschehen,  auf  die  Fernpunktsbestimnmng 
mit  Hilfe  dos  Spiegels  einzugehen,  wäre  hier  nicht  am  Platze.  Wir  er- 
örtern hier  einerseits  nicht  die  Ijohre  vom  Augenspiegel,  anderer- 
seits kann  diese  Bostimmungsart  nicht  ohne  prac tische  Anlei- 
tung und  Uebung  durch  theoretisches  Auseinandersetzen  allein 
erlernt  werden.  Wir  haben  schon  in  den  einleitenden  Worten  zur 
,Funotionsprüfung  des  Auges"  (pag.  119)  gesagt,  dass  nur  bei  der 
Fempunktsbestimmung  die  subjective  Prüfung  nicht  immer  verläss- 
lich ist.  Sie  würde  viel  verlässlicher  —  wenn  auch  nicht  immer 
sicher  —  falls  man  zur  Bestimmung  des  Fempunkts  Mydriatica  stets 
anwenden  dürfte.  Wer  daher  auf  dem  (lebiete  der  Fernpunkts- 
hestimmung  wirklich  zu  Hause  sein  will,  der  kann  von  einer  gründ- 
lichen Erlernung  der  Ophthalmoscopie  nicht  enthoben  werden,  um- 
»weniger,  als  von  einer  subjectiven  Bestimmung  des  Fernpunkts 
^i  Kindern  und  Schwachsinnigen  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Es  scheint  mir  nicht  unpassend,  einige  Beispiele  von  regelrechter 
Contraction  des  Accommodationsmuskels  bei  Hypermetropie  anzu- 
fähren,  um  zu  zeigen,  wie  die  Prüfung  mit  Gläsern  durch  die  Augen- 
^piegeluntersuchung  controlirt  wird. 

Ein  12jähriger  Knabe  klagt  über  Ermüdung  der  Augen  bei  der 
Arbeit.    Bei   der  Fernprüfung  ergibt  sich,  dass   sowohl  Concav-  als 

t'onvexgläser  verworfen  werden.    Schon  dui-ch  "h  gÄ  ^  ("t"  ^»^'  ^) 
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wird  schlechter  in  die  Feme  gesehen.   Demnach  müssten  die  Augen 
nach  der  Gläserprüfling  für  emmetropisch  gehalten  werden.  Die 

Spiegeluntersuchung   zeigt  H  ^^  Z  (H  8  D).    Es  liegt  demnach  ein 

Fall  von  facultativer,  in  toto  latenter   hochgradiger Hyper- 
mctropie  vor. 

20 

Ein    20 jähriges    Mädchen    hat   V  "^-  Snellcn,   mit   Convex- 

eläsem  bis  ,,..  ^  (+  UH  D)  wird  die   Sehschärfe    auf   gleicher 
ob 

Höhe  erhalten.    Der  Spiegel  zeigt  H  /.  Z  (H  2J5  D).    Es  ist  di« 

14 

also  ein  Fall  von  facultativer,  zum  Theile  manifester  Hyper* 
mctropie.   Die  bei  der  Gläserprüfung  zu  Consta tirende  Hypermetropie 

(oder  wenn  d       1"  H  .^^j  ist   nicht  die   wahre   H.    Diese  i«t 

wie  der  Spiegel  zeigt,  mehr  als  doppelt  so  gross.  Dem  Auge  fehlt  nicht 

eine  Linse  ^    Z,   sondern    eine   Linse  ^.-^  Z.    Der  Pempunkt  liegt 

nicht  85",  sondern    14"  hinter  dem    Knotenpunkt   des  untersuchten 

Auges. 

20 
Ein  21  jähriges  Mädchen  hat  ohne  Glas  V^^«  Durch  Convex- 

gläser  bessert   sich  das  Sehen  und  -\-j^Z  (+ 2,25  D)  ist  d« 

lo 

20 
stärkste  ('onvexglas,  durch  welches  die  erlangte  grösste  V  -^  noch 

40 

festgehalten  wird.    Der  Spiegel  zeigt  H   t-=  Z  (H  9).     Hier  handelt    \ 

4,0 

es  sich    um   n  i  c  h  t  f  a  c  u  1 1  a  t  i  v  e   Hypermetropie  -r-^  Z  (H  9),  bei 

4,0 

welcher   im   Ganzen,  ohne  Rücksicht  auf  d,  nur  H  :r7^  Z  (H  2,25) 

lo 

manifest  gemacht  werden,  also  mit  Hilfe  von  Gläsern  festgestellt 
werden  kann. 

Bino  oularsehen. 

Hei  der  IMifung  der  Augenfunctionen  sollte  eigentlich  stets 
auch  untersucht  werden,  ob  binocularer  Sehact  besteht  ob  beide 
Augen  gemeinschaftlich  am  Sehacte  theilnehmen,  ob  die  Gesicht!- 
ompttndungen,  welche  durch  die  von  jedem  Objecte  der  Aussenwek 
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^B  dün  beideo  Augen  eiitwori'euen  Nctzhautbildcr  im  Centralorgane 
^Bprvurge rufen  worden,  diiselbxt  zu  Einer  GeBichtsempfindung  vor- 
^BimL'lzGD.  Wo  dies  oieht:  der  Fall  ist,  borrKcht  nur  die  Eine  Oe- 
^Bhtsempfindiing  vur.  Besandcres  Intereese  erregt  die  Frage  in  jenen 
^■Uen,  in  welchen  wogen  der  vereefaicdenen  Iiagc  den  Fernpunkta 
^H|  beidon  Augen  —  ein  Zustand,  der  nach  Kaiser  Anisometropie 
^fcannt  wird  —  die  Netzhautbilder  ohne  Herbeiziehung  optischer 
^^Bfiimittel  eine  sehr  yerschiedene  Deutlichkeit  haben,  und  ebenso 
^B  Frage,  ob  durch  Ausgleichung  der  Fempuuktslage  mit  Hilfe  von 
^■Uern  der  binoculare  Sehact,  wenn  er  früher  nicht  vorhanden  war, 
^KfBUStellen  ht.  Der  binoculare  Sehact  characterisirt  nich  durch  die 
^^■perliche  Wahrnehmung,  durch  die  richtige  Schätzung  der  Tiefen- 
^BienaioQ.  Die  perspertiTischen  Bilder  der  beiden  Netzhäute  genügen 
^^nzu.  Das  körperliche  Sehen  wird  sicherlich  auch  durch  die 
^Hbwankungen  der  Blicklinien,  also  durch  die  der  bald  grösseren, 
^Bld  geringeren  Convergenz  der  Bhcklinien  entsprechenden  Muskel- 
^Hluhle  mächtig  unterstützt  —  allein  nothwendig  für  die  Stcreoscopie 
^Bd  die  Augenbewegungen  nicht. 

^H     Will    man   die    Hetbode   der   Prüfung   auf  Binocutarsehen   bei 

^BBSchluss  der  Augenbewegungen  zu  einer  klinischen  machen,  dann 

^Brf  dieselbe    nur  möglichst    geringe  Ansprüche   an    die  Intelligenz 

^Bb  zu  Prüfenden  stellen   und   bei   voller  Sicherheit    nicht    zu    zeit- 

^nibeod  sein.  Diese  Bedingungen  werden  erfüllt  durch  den  Hering'- 

^Bien  Fall  versuch.    Das  Wesen  dieses  Yersuehs  liegt  darin,  dass 

^■pm  man  mit  beiden  Augen  durch   eme   kurze  Röhre   nach   einem 

^■Beerhnlb   der  Röhre   in    ilet'  Mittellinie    gelegenen    feinen  Objecte 

^Hckt,    der    Binoculai-sebende     licstimmt    anzuflehen     weiss,    oh    ein 

^Bgelchen,    welches   bnld   vor.    bald  hinler  dem  Fixirpunkto  herab- 

^■It,  Tor  oder  hinter  dem  Fixirpunkte  gefallen   ist,   auch   wenn  die 

^■Bt.  während  welcher  die  Kugel  den  Blickraum  durt^hläuft,  so  kurz 

^B^  da»  eine  Augenbewegung,  zu  welcher  nach  Hering  '.'ni  8ecunde 

^^■fitbigt    wird,    nicht    ausgeführt    werden    kann.     Wird   ein   Auge 

^BKhlossCR,    so    vermag   man    nicht    mehr    zu  beurtheilen,   wo    die 

^Btaftel  gefallen.     Die  Angaben  sind  dann  nur  ein  einfaches  Rathen, 

l'm   alle   Irrtbümer    zu    beseitigen,    welche    daraus    erwachsen 

könnten,  dass  dem  Untersuchten  trotz  mangelnden  binocularen  8eh- 

artB  durch  nelienNilc bliche  Umstände  Anhaltspunkte  für  den  Ort  der 

fallenden  Kuitel  gctieferl   wünlen.    hat    viin   der  Meulen   in   dem 

von  ihm  cunstniirteii   Fallapparate   dafür  gesorgt,   daes   (abgesehen 
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davon,  dass  die  Zeit  des  Durchganges  der  fallenden  Kugeln  durch 
den  Blickrauni  hinlänglich  kura  ist)  die  Kügelchen  stets  gleich 
lange  Zeit  im  Blickfelde  bleiben  und  dass  die  Xetzhaut- 
bilder  derselben  stets  gleich  gross  sind.  Da  sich  der  Blick- 
raum für  die  durch  eine  Röhre  blickenden  Augen  erweitert,  in  je 
grösserer  Entfernung  die  Kugel  fallt,  so  muss  die  entferntere  Kugel 
mit  grösserer  Geschwindigkeit  den  Blickraum  durcheilen,  ah  die 
nähere,  sollen  beide  gleich  lange  Zeit  sich  dem  Blicke  darbieten. 
Es  muss  desshalb  die  entferntere  Kugel  aus  grösserer  Höhe  und 
je  nach  ihrer  Entfernung  aus  einer  bestimmten  Höhe  herabfallen. 
Um  die  gleiche  Grösse  der  Netzhautbilder  für  die  fallenden  Kugeln 
zu  erlangen,  muss  man  dafür  sorgen,  dass  den  Kugeln  ein  um  su 
grösserer  Durchmesser  gegeben  wird,  in  je  grösserem  Abstände  von 
den  Augen  herabzufallen  sie  bestimmt  sind.  Auch  da  lässt  sich  der 
Durchmesser  der  Kugeln  für  jede  bestimmte  Entfernung  leicht 
berechnen. 

Man  blickt  durch  einen  Gucker  von  10  Centimeter  Länge, 
welcher  dem  Gesichte  gut  anliegt  und  an  dessen  den  Augen  abge- 
wendetem Ende  ein  horizontaler,  verengbarer  und  erweiterbarer  Spalt 
angebracht  ist.  Das  Fixationsobject  bringt  man  etwa  in  einen 
Abstand  von  60  Centimeter.  Lässt  man  einerseits)  im  Abstand  von 
40  Centimeter  eine  Kugel  von  12  Millimeter  Durclimesser  aus  der 
Höhe  von  30  Centimeter  (über  der  Mitte  des  horizontalen  Spalte«), 
andererseits  z.  B.  im  Abstände  von  80  Centimeter  eine  Kugel  von 
24  Millimeter  Durchmesser  aus  der  Höhe  von  120  Centimeter  herab- 
fallen, so  ist  die  Zeit,  während  welcher  die  beiden  Kugeln  sichtbar 
sind,  die  gleiche  und  ebenso  sind  auch  die  Netzhautbilder  beider  Kugeb 
gleich  gross.  Der  Untersuchte  hat  daher  weder  in  der  Dauer  der 
Sichtbarkeit  der  Kugeln,  noch  in  ihrer  Grösse  einen  Anhaltspunkt 
für  den  Ort  derselben.  Bei  dieser  Anwendung  des  Versuches  bleiben  die 
Kugeln,  wenn  die  horizontale  Spalte  des  Guckers   noch    eine  Weite 

von  3  Centimetern  besitzt,  nach  van  derMeulen  nur    -Secunde 

im  Blickraum,  also  eine  so  kurze  Zeit,  dass  jede  Augenbewegung 
ausgeschlossen  ist.  Der  Versuch  ist  aber  eben  so  sicher,  wenn  man 
die  Dauer  der  Blickzeit  noch  bedeutend  abkürzt.  Bei  einer  Lange 
des  Guckers  von  10  Centimetern  kann  man  die  Spalte  ohne  jede  SchS- 
digung  des  Versuchs  bis  auf  1  Centimeter  verengem. 

van  der  Meulen  hat  seinem  Apparat  9  Kügelchen  von  be- 
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^Bmmter  Grösse  lioigcgeben  und  dal'ür  >Sorge  getragen,  dass  jede 
^Kigel  aus  der  entsprechenden  Höhe  herabtallend  gemacht  werden 
^HlUL  Als  verschiebbar  et)  Fixationsübject  ofthm  er  eine  aa  einem 
^^hare  befestigte  Glasperle.  Der  Fallapparat  vun  der  Mculen's 
^He  er  in  von  Oräfe's  Archiv,  Bd.  XIX,  1,  1873,  pag.  113  besclirieben 
^n  sollte  «ich  in  jeder  Augenklinik  linden.  Doch  kann  sich  jeder 
^nkktiker  mit  sehr  einfachen  Mitteln  bei  der  Anstellung  des  Ver- 
Hhehee  behelfen,  wodurch  derselbe  zwar  an  theoretischer  Genauig- 
HWt,  aber  kaum  nn  practischer  Leistungsfähigkeit  Abbruch  erfahrt. 
^■■M  Pappendeckel  leimt  man  eich  einen  \-iereckigen  Kasten,  der, 
^^b  den  Augen  gehalten,  1 1  Centimeter  breit  und  lang,  und  4  Cen- 
^Bieter  hoch  en^cheint.  Die  Ränder  der  den  Augen  zugekehrten 
^Bto^D  Seite  werden  entsprechend  ausgeschnitten,  m  dass  sich  das 
^Hbtchen  den  Gesichtsknochen  anschmiegt,  wenn  die  Augen  frei  oder 
^Bt  einer  Brille  bewaffnet  in  dasselbe  blicken.  In  der  Mitte  der  den 
^Hsgen  gegenüberliegenden  Fläche  ist  ein  horizontaler  Spalt  von 
^BOatimeter  Höhe  angebracht.  Auf  die  utitere  Flüche  des  Guckers 
^B^  in  dessen  von  vorne  nach  rückwärts  laufenden  Mittellinie  ein 
^Bunaler  Streifen  Pappendeckel  aufgeklebt,  welcher  bi^  um  40  Cen- 
^^■iet«r  fiher  das  vordere  Ende  des  Kastens  hinausläuft.  Auf  diesen 
^H  der  Mittellinie  borii^ontal  von  vorne  nach  rückwärts  laufenden 
^Hreifen  kann  man  an  beliebiger  Stelle  eine  schwarze  Stecknadel 
^■rtical  einstecken,  so  dass  der  durch  den  horizontalen  Spalt  des 
^Kickers  Blickende  fast  nur  den  Kopf  der  Nadel  flrei  schwebend 
^^Uit.  Durch  zweckmässige  Biegung  des  tragenden  Pappendeckel- 
^■reifeos  ist  dies  stets  zu  erreichen.  Man  schafft  sich  ausserdem  ein 
^HttMud  kleiner  Kjigeln  (Glaskugeln  sind  am  leichtesten  und  billig- 
^Kn  mi  haben)  von  verschiedener  Grosse  (etwa  von  I  — 3  Centimeter 
^^krcbmesser)  an.  Dann  braucht  man  noch  eine  tüchtige  Lage  Watte. 
^B  Der  KU  t'ntcrsuchende  setzt  sich  an  die  schmale  Seite  eines 
^■KShnlichen  langen  Tisches,  nunmt  den  (iucker,  während  er  die 
^■Benbogoii  auf  den  Tisch  stützt,  vor  die  Augen,  so  duss  er  den 
^Hira  auf  40  Centimeler  Al>staiid  gestallten  Stecknadelkopf  frei  in 
^Br  Lnft  schweben  «ehr.  Der  Tisch  vor  dem  Apparat  ist  mit  Watte 
Hipolfltert.  Man  eiTäth  leicht,  wozu  dies  taugt.  Erstens  bleiben  die 
RCngeln  nach  dem  Falle  ruhig  liegen  und  rollen  nicht  über  den 
■"flSach  hinab;  zweitens  (und  dies  ist  die  TIauptnache)  vermag  der  eu 
TDtersuchende  nicht  aus  dem  Schall  tu  bcurtheilen,  ob  die  Kugel 
n&ber  oder  femer  gefallen.   Der  Prüfer  lässt  jetzt  die  Kugeln  theils 

Haathixt,  Tnnrlr*  >.  i.  AiatnhtUliiin'l*  23 
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vor,  theils  hinter  dem  Nadelkopfe  und  dabei  etwa»  seitlich  von 
demselben  herabfallen.  Je  grösser  die  Kugel,  desto  weiter  nach 
rückwärts  und  von  desto  grösserer  Höhe  (indem  man  den  Arm 
stärker  erhebt)  lässt  man  sie  fallen.  Geräuschlos  vollzieht  sich  die 
ganze  Probe. 

Derjenige,  welcher  binocularen  Sehact  besitzt,  weiss  immer 
(vorausgesetzt,  dass  er  überhaupt  den  Nadelkopf  sieht),  ob  die  Kugel 
vor-  oder  rückwärts  gefallen.  Er  irrt  sich  nie.  Es  kann  sein,  da» 
er  momentan  auf  den  Versuch  nicht  achtet  und  dann  überhaupt  für 
dieses  eine  Mal  nichts  anzugeben  weiss,  aber  wenn  er  die  Kugel 
überhaupt  fallen  sah,  weiss  er  auch,  wo  sie  gefallen.  Wer  also 
10  bis  20  Mal  den  Kugelfall  jedesmal  richtig  angegeben,  hat  binocu- 
laren Sehact.  Fehlt  der  letztere,  dann  werden  die  Angaben  imrichtig. 
Manche  geben  dann  mit  sonderbarer  Consequenz  an,  dass  die  Kugd 
stets  hinter,  iVndere,  dass  sie  stets  vor  dem  Fixationspunkte  falle. 
Wieder  Andere,  die  intelligenter  sind,  erklären,  dass  sie  die  Kugeb 
zwar  fallen  sehen,  aber  nicht  im  Stande  sind,  ihren  Ort  anzugeben. 
Im  Allgemeinen  wird  es  sich  zeigen,  dass  Diejenigen,  welche  nicht 
überhaupt  die  Angabe  verweigern,  den  Ort  der  fallenden  Kugeln 
bald  richtig,  bald  unrichtig  angeben.  Da  der  Binocularsehende  nie 
irrt,  so  ist  es  für  die  Diagnose  des  mangelnden  BinocularsehenB 
gleichgiltig,  ob  die  Zahl  der  Fehlangaben  bei  einer  grösseren  Ver- 
suchsreihe gerade  die  Hälfte  oder  etwas  mehr  oder  weniger  als  die 
Hälfte  der  Versuchszahl  beträgt. 

Optische  Fehler. 

Wir  sind  bisher  von  der  Anschauung  ausgegangen,  dass  da* 
optische  System  des  Auges  ein  vollkommenes  sei,  d.  h.  dass  die 
Strahlen,  welche  von  einem  Punkte  der  Aussenwelt  ausgehen,  durch 
das  optische  System  des  Auges  wieder  zu  einem  Punkte  gesammelt 
werden.  Undeutlichsehen  wurde  nur  dadurch  bedingt,  dass  da^ 
Objectbild  nicht  auf,  sondern  vor  oder  hinter  der  Netzhaut  ent- 
worfen ward.  Wenn  also  Jemand  auf  den  Abstand  von  20'  odef 
6  Meter  keinen  der  Snellen'schen  Buchstaben  erkennen  konnte^ 
so  sahen  wir  die  Ursache  darin  liegen,  dass  er  ametropisch  war- 
Gesetzt,  es  würde  in  einem  solchen  Falle  das  Sehvermögen  durcl* 

Concavgläser  gesteigert  und  es  würde  dieselbe  z,  B.  durch  —  Tö  ^ 
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I—  ÖQ  Centimeter  -  -  —3,25  Dl  bis  auf  ^^  gehoben,  ohne  dass  sie 

aber  durch  ein   stärkeres  Ülas   noch   weiter  zunehmen   würde.     Ist 

mit  dieser  V  ^^  der  Grad  der  Netzhautfunction  wirklieh  bestimmt? 

24 

Kommt   diese  Schlechtsichtigkeit   auf  Rechnung  der  Netzhaut?     Es 
kann  dies  der  Fall  sein,  aber  auch  nicht.  Es  wäre  nämlich  möglich, 
dass,  nachdem  das  Concavglas   seine  Schuldigkeit  gethan,   das  vor 
der  Netzhaut  liegende  Bild,  so  gut  es  ging,    auf  die  Netzhaut   zu 
bringen,  das  Bild  wegen  Mangelhaftigkeit  des  dioptrischen  Apparates 
kein  optisch  vollkommenes  ist,  so  dass  den  P  u  n  k  t  o  n  des  Objectes 
nicht  Punkte   des  Bildes   entsprechen,   sondern   Zerstreuungs- 
figuren,   die    zum    Theile    übereinander    greifen,    und    demnach, 
trotzdem  das  Bild  eine  möglichst  richtige  Lage  auf  der  Netzhaut  hat, 
trotzdem  also  die  fehlerhafte  Lage  des  Pempunkts,  die  Ametropie, 
»0  weit   als    möglich    corrigirt   ist,   das    Bild   undeutlich    und    ver- 
schwommen bleibt  und  damit  auch  das  Sehen. 

Die  Fehler  des  dioptrischen  Apparates  des  Auges 
können  keine  anderen  sein  als  die,  welche  allen  optischen  Apparaten 
anhaften  können.  Wir  heben  unter  ihnen  die  der  chromatischen 
nnd  monochromatischen  Aberration  hervor.  Der  Fehler  der 
chromatischen  Aberration,  welcher  darin  besteht,  dass  die  Strahlen, 
welche  von  einem  weisses  Licht  aussendenden  Leuchtpunkte  her- 
konmien,  nach  ihrem  Durchgange  durch  das  optische  System  des 
Auges  sich  in  ihre  farbigen  Bestandtheile  zerlegt  haben,  so  dass  sie 
also  nicht  mehr  alle  wieder  in  Einem  Punkte  sich  sammeln  können, 
indem  die  stärker  brechbaren  früher  zur  Sammlung  konunen  als  die 
weniger  brechbaren,  demnach  das  Bild  eines  w^eissen  Leuchtpunktes 
*ö  keiner  Stelle  wieder  ein  Punkt  sein  kann,  sondern  eine  farbige 
Zerstreuungsfigur  sein  muss  —  der  Fehler  der  chromatischen  Aber- 
ration, der  jedem  Auge  eigen  ist,  erreicht  nur  in  den  seltensten 
Fällen  und  nur  unter  besonderen  Umständen  einen  solchen  Höhe- 
Rfad,  dass  er  wegen  der  mit  freiem  Auge  an  den  Objecten  der 
AuBsenwelt  sichtbar  werdenden  Farbensäume  ein  Einschreiten  er- 
fordert. Von  diesem  Fehler  wollen  wir  hier  nicht  weiter  handeln. 
A.ber  von  practisch  hoher  Bedeutung  ist  der  zweite  Refractions- 
fehler,  der  Fehler  der  monochromatischen  Aberration,  der  sich 
^urch  kundgibt,  dass  wenn  auch  nur  einfarbiges  Licht  aufs 
A^e  fiele,  doch  das  Bild  eines  Objectp unkte s  auf  der  Netzhaut 

23* 


.        880        ■ 

kein  Punkt,  Hondorn  irgend  eine  ZerHtreuimgsfigur  wäre.  Den 
Fehler  der  monochromatischen  Aberration  nennt  man  desshalb  beim 
Auge  nach  Whewell  Astigmatismus  (a  privativum;  aTiyu«, 
Punkt:  Ein  Punkt  des  Objoctes  ist  kein  Punkt  auf  der  Netzhaut). 
Die  Ursache  des  Astigmatismus  kann  gelegen  sein  in  einer  ganz 
und  gar  unregelmässigen  Krümmung  eines  oder  aller  Theile  des 
dioptrischen  Apparates.  Diesen  Astigmatismus,  der  sich  durch  optische 
Hilfsmittel  nicht  corrigiren  lässt^  nennt  man  den  irregulären. 
Anderei*seits  kann  die  Asymmetrie  bestimmten  Gesetzen  folgen  und 
durch  optische  Hilfsmittel  corrigirbar  sein  —  das  ist  der  reguläre 

Astigmatisnms.    Wenn  ein  Auge  ohne  Glas  V  <;;^  -  -  hat;  wenn  mit 

bü 

1  ß 

—  :/:  Centimeter   das   Sehvermögen   auf  ^-  steigt,   so    ist   nicht  die 

Möglichkeit  benommen,  dass  nach  Correction  eines  etwa  bestehenden 
Refractionsfehlers  das  Sehvermögen  noch  viel  höher  stiege.  Irregu- 
lären Astigmatismus  können  wu*  nicht  durch  dioptrische  Hilfe- 
mittel corrigiren;  auf  diesen  können  wir  demnach  mit  Hilfe  von 
Gläsern  nicht  prüfen.  Regulärer  Astigmatismus  ist  aber  corrigir- 
bar, und  indem  wir  mit  jenen  Gläsern,  welche  diesem  Astigmatismus 
entgegenwirken,  Proben  anstellen,  wird  sich  durch  die  Hebung  de» 
Sehvermögens  die  Anwesenheit  des  Fehlers  kundgeben.  Indem  wir 
ferner,  auf  der  richtigen  Fährte  fortschreitend,  das  bestcorrigirende 
Glas  eruiren,  erfahren  wir  auf  diese  Weise  nicht  blos  das  Vorhan- 
densein, sondern  auch  die  Art  und  den  Grad  der  Asymmeme  — 
und  haben  dabei  den  practischen  Zweck  erreicht,  indem  wir  uns  in 
die  Kenntniss  jenes  optischen  Hilfsmittels  gesetzt,  durch  welches  die 
gi'össt«   Höhe   der   Sehschärfe   erreicht   wird.     Wenn  also  die  Seh- 

1  ß 

schärfe  jenes  Auges  mit  M  ^  (Centimeter)  und  V  ^  fMeter)  durch 

Hinzufügung  eines  dem  regulären  Astigmatismus  entgegenwirkenden 

Glases   bis  zu   der  Höhe  von  ^  gehoben  werden   kann,  so  können 

wir  sagen:  Das  Auge  leidet  an  Ametropie,  einem  Fehler  der 
Netzhaut  läge  und  zwar  an  Myopie,  indem  die  Netzhaut  nicht 
in  der  hinteren  Brennebene  des  Auges,  sondern  hinter  derselben 
steht.  Das  Auge  leidet  femer  an  regulärem  Astigmatismus» 
einem  Fehler  des  dioptrischen  Apparates,  welcher  verschuldet 
dass  deutliche  Bilder  überhaupt  nicht  zu  Stande  kommen.  Da» 
nach   Correction   der   Ametropie   und  des  regulären  Astigmatinnitf 
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iliesalich   das  Sehvermögen  nicht  auf  */b,  sondern   nur  auf  */«  ge- 
legen, kann  {vorausgeeetzt.  dass   durch   die  Gläeer  Ametropie  und 
(gnlärer   Aetigroatisrnux   nicht    etwa    unzulänglich   corrigirbar   sind, 
I  daBB  dioBelben  als  solche  nicht  etwa  die  Sehschärfe  verringern) 
Inen  Qrund  in    irregulärem  AstigmatismuB  oder   in   mangoliinfter 
ihautfunction  oder  in  beiden  haben.     Darüber  können  wir  dann 
1  feinere  Untersuchungen   oder  Speculationen  anstellen,  über  die 

i  dieBeni  Orte  schweigen  wollen. 

Der  regclinässige   AstigmatismuB  hat  darin   seinen  Onind,  dass 

)  Brechkraft  der  einzelnen  Meridiane  des  Auges  eine  verschiedene 

»  BO  dasB  es  einen  Meridian  gibt,  in  welchem  das  dioptrische  System 

grösBte    und   einen   senkrecht   darauf  stehenden   (um   90°  ab- 

eichenden),   in   welchem   es   die    geringste   Brechkrnft   hat.     In 

len  beiden  Meridianen,  den  Hauptmeridianen,  ist   die  Differenz 

r  Brechkraft  daher  die  grösstc.    Ea  sei  in   der  brechenden  Fläche 

181  VT  der   verticale  Meridian,  der  Meridian  der   RtSrksten 


■ümmuii;;  und  Uli  der  horizontale  Meridiau,  der  Meridian  der 
vbvächäien  Krümmung.  Die  Zeichnung  ist  nicht  perepeetivisch. 
IFill  luan  den  Gang  der  im  veiticalen  Meridian  gebrochenen  Strahlen 
ich  ganz  und  gar  versinnlichen,  dunu  stelle  man  da«  Blatt,  das  die 
Zeichnung  trägt,  vertical  auf  den  Tisch  und  verfolge  den  Lauf  der 
ausgezogenen  Linien,  während,  wenn  das  Blatt  horizontal  auf  dem 
Tinohe  lieg!,  die  gestrichelten  Linien  uns  den  Gang  der  Strahlen 
zeigen,  die  im  horizontalen  Meridian  gebrochen  werden.  Das  Bild 
Jm    Einen    Leucht  p  u  u  k  l  e  s  A.   der    paralleles  Licht  aussendet,   ist 
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an  keiner  Stelle   ein  Punkt    Stünde  die  Netzhaut  bei  1,  so  kimefl 
an  dieser  Stelle  zwar  die  vertiealen  Strahlen  zur  Vereinigung,  aber 
die   horizontalen  Strahlen   durchschnitten  die  Netzhaut  in  der  hori- 
zontalen Linie    ai    ßi,   und  da  auch  die   Strahlen,    welche  in  den 
zwischen    den    beiden    Hauptmeridianen    gelegenen    Meridianen  ge- 
brochen werden,  durch   diese  Linie  ai  Si,  die  vordere  Brenn- 
linie,   hindurchgehen    müssen,    so    ist    die   Zerstreuungsfigur  da    ^ 
Punktes    bei    1    eine    horizontale    Linie.    Stünde   die  Netzhaut 
bei   5,   da  wo  die  im  horizontalen  Meridiane  gebrochenen  Strahlen 
sich  sammeln,  und  wo  die  vertiealen  sich  bereits  überkreuzt  haben, 
so  wäre  das  Bild  des  Punktee  eine  verticale  Linie,  at  ßt,  die 
hintere    Brennlinie.     In    dem    Räume    zwischen    den   beiden 
Brennlinien,  in  der  Brennstrecke,  kommt  auch  an  keiner  Stelle 
ein  Punktbild  zu  Stande.    Bei  3,  da  wo  der  Durchschnitt  des  verti- 
ealen und  horizontalen  Strahlenbündels  gleich  gross  ist,  ist  das  Zer- 
streuungsbild  ein   Kreis;    zwischen    der   vorderen  Brennlime 
und  dem  Kreise,  z.  B.  bei  2,  eine  liegende  Ellipse,  indem  der  Durcli- 
schnitt  der  vertiealen  Strahlen  kleiner    als  jener    der  horizontalen, 
dagegen    zwischen   der    hinteren   Brennlinie    und   dem  Krei» 
(etwtv  bei  4)   eine  aufrechtstehende  Ellipse,   indem  hier   der  Durch- 
schnitt der  vertiealen  Strahlen   grösser   als  jener   der    horizontalen. 
Für  den  Fall   also,   dass   der  verticale  Meridian    der    stärkst-,  i^ 
horizontale  der  schwächstbrechende  ist,  beginnt  die  Brennstrecke  mit 
einer    horizontalen    und    endigt   mit   einer   vertiealen    Linie.     Gan« 
allgemein  gibt  also  die  Richtung  der  vorderen  Brennlinie  die  Richtung 
des  schwächstbrechenden,  die  Richtung  der  hinteren  Brennlinie  jene 
des    stärkstbrechenden    Meridians    an.     Das    Zerstreuungsbild  de» 
Punktes   geht   in   dem  gegebenen  Falle   aus  der  horizontalen  Linie 
durch   liegende  Ellipsen,    den  Kreis  und   stehende  Ellipsen  in  die 
verticale  Linie  über.    Wie  schon  die  Zeichnung  zeigt,  ist  die  vordere 
Brennlinie  immer  kürzer  als  die  hintere,  und  steht  der  Kreis  in  de^ 
Brennstrecke  näher  der  vorderen  als  der  hinteren  Brennlinie. 

Die  ündeutlichkeit  des  Sehens  ergibt  sich  daraus,  dass,  wo 
auch  die  Netzhaut  liege,  das  Bild  auf  ihr  nicht  Punkt  für  Punk* 
dem  Objecte  entspricht,  sondern  die  Zerstreuungsfiguren  der  einzelnen 
Punkte  in  mehr  oder  weniger  störender  Weise  einander  überdecken* 

Die  Deutlichkeit  des  Bildes  wird  dann  wieder  hergestellt  werden^ 
wenn  es  gelingt,  durch  ein  optisches  Hilfsmittel  die  Brechkraft  der 
beiden    Ilauptmeridiane    auszugleichen.    Denn   wenn    f  mit  F  m* 
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ommenfallt   dann   gibt   es   keinen   regulären  Astigmatismus  mehr. 
Dieses  optische  Hilfsmittel  sind  die  Cylinderlinsen.    Stellen  wir 
jmen  Cylinder  aufrecht  vor  uns  auf  den  Tisch,  so  dass  dessen  Axe 
rertical  steht  und  schneiden  wir  denselben  in  einer  verticalen  Ebene 
iurch,  so  ist  der  Durchschnitt   ein  Rechteck.     Dieser   Schnitt   geht 
entweder  durch  die  Axe   (dann  ist  der  Cylinder  halbirt)   oder   er 
ist  wenigstens  jedenfalls  parallel  der  Axe.    Ist  der  Cylinder  von 
Glas,  so  wird  auch  die  Ebene   der   in   verticaler  Richtung   aus- 
fahrenden   Strahlen    eines    Leuchtpunkts    den    Cylinder    in    einem 
Rechteck  durchschneiden.    Nach  dieser  Richtung  wirkt  demnach 
der  Cylinder  wie  ein  Glas  mit  planparallelen  Wänden,  wie  eine  sehr 
vortieffliche    Fensterscheibe,   er   ist    optisch    unwirksam.     Die 
Ebene  der   Strahlen  jedoch,    welche    von   jenem    Leuchtpunkte   in 
horizontaler  Richtung  ausstrahlen,  schneidet  den  Cylinder  senkrecht 
auf  seine  Axe   in   einem  Kreise.    Nach  dieser  Richtung   wirkt   der 
Glascylinder,    wie    ein    biconvexes    Glas.    Schneiden    wir    einen 
Ho  hl  cylinder,  z.  B.  den  Cylinder  einer  Lampe,   durch  eine  Ebene, 
welche  die  Axe  enthält,  in  zwei  Hälften,  legen  wir  dann  die  beiden 
Hälften,  Convexität  gegen  Convexität,  in  ihrer  Längsmitten- 
linie an  einander  und  denken  wir  den  Zwischenraum   zwischen  den 
auseinander    weichenden    Cylindermänteln   durch    Glasmasse   ausge- 
fällt, so  erhalten  wir  einen  Concav  cylinder,  d.  h.  einen  Cylinder, 
welcher   in    der    die  Axe    enthaltenden  Ebene   optisch  un- 
wirksam   ist,    senkrecht   darauf  dagegen  wie  ein  Biconcav- 
glas  wirkt. 

Es  ist  klar,  dass  mit  Hilfe  von  Cylindergläsern  regulärer  Astig- 
Diatismus  corrigirt  werden  kann.  Die  Netzhaut  gehe  durch  f.  Dann 
hesteht  im  verticalen  Meridiane  Emmetropie,  da  ja  in  diesem  parallele 
Strahlen  auf  der  Netzhaut  vereinigt  werden,  im  horizontalen  Meridian 
hingegen  Hypermetropie,  weil  die  horizontalen  Strahlen  sich  erst 
hinter  der  Netzhaut  sammeln.  Wäre  diese  Hypermetropie  in  allen 
Meridianen  da,  so  könnte  ich  sie  durch  ein  sphärisches  Convex- 
glas  von  bestimmter  Brennweite  corrigiren.  Da  sie  aber  nur  in  dem 
einen  Hauptmeridiane  da  ist,  so  brauche  ich  ein  Cyl inderglas, 
dessen  Brennweite  in  dem  auf  die  Axe  senkrechtstehenden  Meridiane 
Düt  der  Brennweite  des  genannten  sphärischen  Glases  übereinstimmt. 

^tzt,  es  bestände  im  horizontalen  Meridiane  H  ^  (Centimeter). 
'^nn  brauche   ich    ein   Glas   +  öc  <*   (+  4  c  D)  (c  -^  cylindrisch), 
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Dieses  Olas  stelle  ich  so  vor  das  Auge,  dass  dessen  Axe  Tertictl 
gerichtet  ist.     Der  A^-irksame  Meridian   des  Glases :  +  ^  liegt  dann 

horizontal.  Die  vom  Leuehtpunktc  A  in  verticaler  Richtung  aus- 
fahrenden Strahlen  enthalten  in  ihrer  Ebene  die  Cylinderaxe  und 
werden  daher  durch  den  Cylinder  in  ihrem  Gange  nicht  gestört, 
sie  vereinigen  sich  nach  wie  vor  in  f.  Die  Strahlen,  die  in  horizon- 
taler Richtung  ausfahren,  treffen   zunächst  den  Glasmeridian  -f  ^• 

Durch   diesen  wird  die  im  horizontalen  Meridiane  bestehende  H  ^ 

corrigirt,  d.  h.  es  rückt  F  auf  f,  die  Brennstrecke  ist  Null,  der 
Astigmatismus  ist  coiTigirt,  die  von  demselben  abhängige  Sehstöning 
behoben.  In  Wirklichkeit  beträgt  die  Länge  der  Breimstrecke  fF 
für  diesen  Grad  des  Astigmatismus  ungefähr  1,5  Millimeter. 

Läge  dagegen  nicht  die  vordere,  sondern  die  hintere  Brenn- 
linie in  der  Netzhaut,  ginge  also  die  letztere  nicht  durch  f,  sondern 
durch  F,  dann  wäre  Emmetropie  da  im  horizontalen  Meridiane; 
und  im  verticalen,  da  die  durch  denselben  gebrochenen  Strahlen 
sich  vor  der  Netzhaut,  in  f,  vereinigen,  Myopie  bestimmten  Grades, 

z.  B.  M  ,j^-    Setze   ich  jetzt  vor   das  Auge  ein   concaves  Cylinder- 

glas  -    ,.-  c  ( —  4  V  D),   80    dass   der    optische    wirksame   Meridian 

vertical,  die  Axe  also  horizontal  liegt,  dann  wird  im  horizontalen 
Meridiane  nichts  geändert^  das  Auge  bleibt  in  diesem  emraetropisch, 

während  im  verticalen  Meridian  die  M  ^^  durch  —  -^z  corrigirt  ^ird, 

der  Vereinipungspunkt  der  verticalen  Strahlen  demnach  von  f  nach 
F  zurückrückt  und  so  der  Astigmatismus  verschwindet. 

Der  reguläre  Astigmatismus,  As,  kann,  wie  aus  dem  Gesagten 
hervorgeht,  durch  einen  Linsenwerth  ausgedrückt  werden,  welcher 
die  Diiferenz  der  Brechkraft  der  beiden  Hauptmeridiane  repräeen- 
tirt.   Setzen  wir  in  einem  Ilauptmeridiane  Emmetropie,  dann  bedeutet 

As  +  ,>-  •  dass  der  zweite  Hauptmeridian  im  Vergleiche  zum  emine- 

tn^pischen  eine  Linse  ...  zu  viel  und  As  —  ^r^-  dass  er  eine  Linae 
^^  zu   wenig   hat,  dass  demnach   im   ametropischen  Meridian  M  sj 


[Qglich  H  2?  besteht.   Statt  As  +  ^^  schreibt  man  Am  ^-  ( Astig- 
myopicuB  ^1;  statt  A» — 0^:  Ah  ^  |  ABtigniatUrauB 

etropicus  ^,-.1,  in  Dioptrienwerthen  Am  4  und  Ah  4. 

Jene  Art  dee  Aatigmatiamus,  bei  welchem  in  einem  Haupt- 
iridiane  Emmotropie  besteht,  nennt  man  einfachen  Astig- 
Btismus.  Je  nachdem  die  Netzhaut  durch  die  vordere  oder  durch 
I  hintere  Brennlinie  geht,  ist  der  einfache  Astigmatismus  ein 
frpermetropischer  oder  ein  myopischer,  besteht  also  Am 
r  Ah. 

Der   Astigmatismus    kann    aber    auch   mit    Ametropie   00m- 

sein,  d.  h.  es    bleibt    dem   Auge  Ametropie,   auch   wenn  As 

rigirt  wird.    GeBetzt,  es  läge  die  Netzhaut  bei  xx.     Corrigire  ich 


Astigmatismus  ^  durch   ein  Convexcy  linderglas  0=  in  der 

stigen  Weise,  dasB  F  bis   nach   f  vorrückt,  dann   liegt  der  Ver- 
^pimkt   der   parallelen   Strahlen    duch    nicht    auf,    sondern 
immer    hinter   der   Netzhaut;    besteht    also    noch    Hyper- 
ftetropie   beBtimmtcn  Grades.    Ich    brauchte  z.  B.  in  dem  spe- 

jellen  Falle  ein  sphärisches  C'onvexglas  j^  Centimeter  (-(-  2,5 DX 

den  Sammelpunkt  der  Strahlen  von  f  nach  5  vorrücken  zu 
üben.  Jetzt  erst  ist  die  optische  HiJfe  erschöpft,  ist  AstigmatiBmUB 
]  Ametropie  conigirt.   Au«  dem  Werthe  der  Correctionagläser  ent- 


le  ich,  dass  besteht :  H  ^  +  Ali  ^.  (H  2,5  +  Äh  4). 


40 


25  ' 


Liegt  die  Netzhaut   bei  zz.  dann   kann  ich   den   entfernter  ge- 
[eneu   Vereinigungspunkt    der  Stralilen,   f,   zunächst   durch  einen 

icavcyhnder  ^^  ^'^    ""*^1'    ^   zurück  hiingeiL     Der   Astigmatisrnua 
i  eorrigirt.    Nun  briiuche  ich  noch  ein  sphiirisches  t'uncavgla»,  etwa 
'  j/i'  "'"   '''^    Myopie   zu   corrigireu,   d.   h.  um   den  Sammelpunkt 
'  Strahlen   von  F   nach   z  zurückzuschieben.     Nunmehr   ist  nebst 
■''llUR  Befmctinn »fehler   auch    der  Lagefehler  der  Netzhaut  unschäd- 
getiiacht.     Die  Correctionsgläser   sagen   mir,   tlass  es  sich  han- 
delt:   um   M    '    +  Am  ^^  (M  2,5  +  Am  4).    Dieses  Gebrechen   des 


Auges,  wo  Ametrope  und 
BammengeBetzten  Axtigmatiimtu  and  antamäuääet  dnen  n- 
sammengesetzten  hypermetropisehea  nnd  einen  iouB' 
mengGsetzten   myopischen   Astignistinnii*. 

Eb  ist  klar,  das«  es  in  Rttekaiaht  auf  die  Jfet»hwiflage  nodi  ■■ 
dritte  Art  des  AetigmatiBmus  geben  maaa.  Sie  Ketdiknt  kum  üti 
bloB  am  Beginne  der  Brennatrecke,    am    Orte   der    vordem' 
Brennlinic  liegen  (einfacher  liyperinetropisclier  Aatignilii. 
mus)  oder  am  Ende  der  Brennatrecke,    am  Orte  der  binterti 
Brennlinie  (einfacher  myopischer  Aatigmatiannu);  sie  kuin  lUt 
bloe   vor   der   Breanstrecke,    vor   der   vorderen    Brennlinie  ofa 
hinter   der  Brennatrecke,  hinter  der  hinteren  Brennlinie  ^- 
Bammengesetzter  hypermetropisoher  imd  mjopiBcher  Aiii|- 
matiRmua)  gelegen  sein:  sie  kann  begreiflicherwdse  auch  innerbilb, 
der  Brennetrecke,  zwischen  vorderer  nnd  hinterar  jftrennlinie  htm 
Platz  haben.    Steht  die  Netzhaut  hei  2,  S  oder  4,  dakn  besldit  i» 
Btärkst brechenden  (hier   verticalen)  Hanptmeridiui   Myopie,  ia 
seh  wächst  brechenden  (hier  horizontales  Heridian)  Hypermetropie. 
Ein  solcher  Astigmatismus  heisst  gemischter  Aatigmatimua.  Ink    | 
erwähne  gleich,   dass  er,   da    er   höhere  Qnde   seUen    erreicht,  ia   I 
Augen,  die  ihre  Accommodation  besitsen,   selten  in  die  Erscfaeiniuig    | 
tritt.     Denn  durch  Accommodation,   von  der  wir  annehmen  volles,   | 
daee  sie  in  allen  Meridianen  nur  gleichmössig  vor  nch  gehen  köone.   ] 
wird  die  Brechkraft  aller  Meridianen  gleichmfiseigverstlrkt.  Dadorcb    ' 
wird  der  Astigmatismus  nicht  geändert,  aber  die  ganze  Brcnnstrecke 
rückt  ^ür.    Und  so  kann  es  geschehen,  dose  wenn  die  \etzliaut  hei 
4  steht,  durch  Accommodation  die  hintere  Brennlinie  ea  ßa  Vis  nacb 
4  vorwärts  gebracht  wird.    Jetzt   aber  bietet  üch  der    gemischte 
Astigmatismus  nicht  mehr  alB  solcher,   sondern,   da  im    schwächst- 
brecbeuden    Mciidian    durch    Accommodation    Enunelropio     erziell 
wurde,     als    einfacher   myopischer   Astigmatismus   dar.      Es   isl 
übrigens  leicht   zu  ersehen,   wie  ein  gemischter  Astigmatismus  zu 
corrigiren  wäre.    Was  die  Accommodation  leistet,  das  vermag  auch 
em   Bphärischea  Convexglas.    In  unserm  Beispiele  sei  der  totale 

Astigmatismus  wieder  ^^-  Die  Hypermetropie  im  schwächsthrechcn- 

den  Meridiane  sei  ^^^  (Centimeter).  Dann  werde  ich  durch +  ==* 

(+  1  B  D)  (s  =  sphärisch)  den  gemischten  AstigmatiBmui  in  Am  s 


▼erwandeln,  zu  dessen  Correction  ich  — ö^c( — 4  cD)  brauche.  Das 

Correctionsglas  wird  demnach  sein  +  77^^.  s  combinirt  mit  —  ^^  c 

lüü  25 

(+l8D  comb.  —  4cD).    Ich  kann  den  gemischten  Astigmatismus 

aber  auch  mit  Hilfe  eines  sphärischen  Concavglases   und  eines 

cylindrischen  Convexglases  corrigiren.  Wenn  bei  As^=^^^(4D) 
im  schwächstbrechenden  Meridiane  H  jjr^  (H  1  D)  da  ist,  dann  be- 

lüU 

ff 

steht  im   stärkstbrechenden  Meridiane  M  =^-  ^  —  z:r^  --^-  ^^  (4  D 

JD  luv  oO 

—  1  D  =^  3  D),   denn   die  Summe   der    beiden  Linsenwerthe   ohne 

Rücksicht  auf  das  Zeichen,  -^^  +  ^^  (1  D  +  3  D)»  repräsentirt  den 

lüü       00 

totalen  Astigmatismus  j^  (4  D).  As  --  M  ^  +  H  tL  (M  3  +  H  1) 

äO  öo  lüü 

=  25  (^  D).    Corrigire  ich  die  Myopie  durch  —  ^  ( —  3  D),  dann 

rückt  f  auf  4,  und  um  nun  auch  F  auf  4  zu  bringen,  muss  ich,  da 

Ab  unverändert   geblieben   ist,  noch  einen  Convexcylinder  ^?  Axe 

▼ertical,  hinzufügen.     Der  Astigmatismus   kann  daher  auch  corrigirt 

Verden  durch  —  ;  v^  s  comb.  +  ök  ^  ( —  3  s  D  comb.  +  4  c  D). 

Endlich  ist  es  möglich,  den  gemischten  Astigmatismus  dadurch 
ztt  corrigiren,  dass  man  direct  die  Myopie  des  verticalen,  sowie 
^irect  dieHypermctropie  des  horizontalen  Meridians  neutralisirt. 

Dafierstere  gelingt  durch  ein  concaves  Cylinderglas  —  ^^  c 

(— 3cD),  Axe  horizontal;   das   letztere   durch   ein   convexes 

Cylinderglas  -j-  j^  e  (+  1  c  D),  Axe  vertical.     Durch  —  öö  ^i 

Axe  horizontal,   wird  f  auf  4  zurückrücken,   die  Lage   von  F   wird 

^geändert  bleiben;  durch  +  r^  c,   Axe   vertical,    wird   F    auf  4 

lüü 

vorrücken,  die  Lage  von  f  wird  unbeeinflusst  bleiben.  Wirken  beide 

Glaser  zusammen,  so  dass  die  Axe  des  Concavcylinders  horizontal 

"^  während  jene  des  Convexcylinders  mit  ihr  einen  rechten  Winkel 

Wdet,  also  vertical  steht,  dann  wird  sowohl  f  als  F  auf  4  gebracht, 
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der  gemischte  Astigmatismus  corrigirt  und  Emmetropie  hergestellt 
Ein  Cylinderglas,  welches  auf  der  einen  Seite  concav,  auf  der 
anderen  convex  geschliffen  ist  mit  gekreuzten  Axen  der 
Cylinderflächen,  heisst  ein  Bicy linder.  Gemischter  Astigmatismus 
kann  also  auch  durch  einen  Bicylinder  corrigirt  werden.  Im  speciellen 
Falle  wäre  nöthig: 


88  "" 


100 


, .       j      —  3  c  D 
Die.  oder  ^ 

1  cD 


bic. 


Es  können  demnach  zur  Correction  des  Astigmatismus  io 
Verwendung  kommen: 

Einfache  Cylindergläser,  convexe  und  concave, 
zur  Correction   des   einfachen   Astigmatismus.    Am  ^^  wird  cor- 

rigirt  durch  -  25  ^ '  "^25  ^^^^  "^  25  ^' 

Homologe  sphärisch-cylindrische  Oläser  (d.  h.  Comhi- 
nationen  von  Sphären  und  Cylinder,  wobei  Sphäre  und  Cylinder 
beide  convex  oder  beide  concav  sind)  zur  Correction  des  zu- 
sammengesetzten Astigmatismus. 

M  ^  +  Aj»  ök  wird  corrigirt  durch  —  ^  »  comb.  —   ^  c. 

H  -.X  4-  Ah  ^_  wird  corrigirt  durch  +   ^-Tv  »  comb.  -|-  ^-.  c. 
40  25  40  2o 

Heterologe  sphärisch-cylindrische  Gläser  (d.  h.  C^mbi- 
nationen  von  Sphären  und  Cylinder,  wobei  Sphäre  und  Cylinder 
entgegengesetztem  Zeichen  haben,  also  die  Sphäre  convex  und 
der  Cylinder  concav,  oder  die  Sphäre  concav  und  der  Cylinder  con- 
vex ist)  zur  Correction  des  gemischten  Astigmatismus. 

As  ^^  (4  I»    -    M  ,^^  (3  D)  +  H  ~  (1  D)  wird  corrigirt  durch 

—       8  comb.  -}-       (i{—  S  sD  comb.  +  ^  ^  D)  oder  durch  -^-  -^  « 

comb.  —    -  c  (-f-  1  s  D  comb.  —  4c  D). 

Bicylinder  mit  gekreuzter  Axe,  gleichfalls  zur  CorrectioD  des 
gemischten    Astigmatismus.     Der   Astigmatismus:    M  ^^  (3  D)  -^ 


i  (1  D)  fiDdet  seine  Correction  durch 


1 

ioo 


1+   1  «  D) 


ndergläser  werden  gerade  so  iiumerirt.  wie  die 
also  entweder  nath  der  Brennweite  in  Zollen 
öffentlich  bald  in  Centimetem)  oder  nach  der  Brechkraft  in 
ioptrieo  (oder  Monten).  Die  Bezeiehniug  in  Dioptrien  bat  dieselben 
ichtlieile,  ivie  bei  den  sphärischen  Gläsern.  Der  wahre  Werth 
Aatigmatismufi  läsat  »ich,  wenn  man  den  Abstand  der 
chen  Centra  vonOliis  und  Auge  nicht  vernach- 
eigt,  aus  dem  Dioptrienwerthe  der  Cylindergläser  ebensowenig 
,  als  der  wahre  Werth  der  Ametropie  aus  der  Nummer  der 
ri^irenden  sphärischen  Dioptriengläser.  Nehmen  wir  die  in  den 
L  Beispielen  angenommenen  Cylindergläser  als  die  gefundenen 
tionsgläser,  so  ergibt  eich  leicht  der  wahre  Werth  des  Astig- 
nus,  falls  die  Gläser  nacli  der  Brennweite  in  ('entimetem 
merirt  sind  und  d  etwa  2  Centimeter  beträgt. 

besteht    Ah  ^- 


Bei    Correction 

durch 

+  k 

■ch  —  2^  c  dagegen  Am 

1 

27' 

Bei    tk)rrectiou 

durch 

+  i„ 

Ah  4,   bei    CV 

eclion 

durch 

ffi  +  Ami- 

bei    Correetion 


dagegen 


Endlich  bei  Correction  durch 


1 


'  hie.    i.t   M  4  +  H  , 


Mit  den  Dloptrienwerthen   lässt   sich   dagegen   Ijoi  Berücksich- 
[  von  d  unmittelbar  nirhts  anfangen. 

:  wiwen  genug,  um  die  Prüfung  auf  Asligmatismus  und  die 
mmung  seine»  Grades  vornehmen  zu  können. 


Die   T'rsnche   dav« 


kann 
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1)  mangelhafte     oder     geBtSrte      NetshaatfiiAetioi; 

2)  irregulärer  ABtigmatiBmas;  8)  Ametropie;  4)  regi* 
lärer  ARtigmatismus;  6)  Ametropie  und  regniirer 
Astigmatismus  (natürlich  auch  Comlnmition  Ton  1  oder2,ofa 
1  und  2  mit  3,  4,  5). 

Liegt  Ametropie  zu  Grunde,  so  kamt  der  Grad  dendba  hb 

ein  geringfügiger  sein^  weil  bei  hfiheren  Oraden  die  FmiadiBdiilfe 

6  

des  unbewaffneten  Auges  geringer  als  ^-r  isL     Wir  halten  doomck 

zuerHt    Hchwaolie    Convexgl&ser,    und    wenn    diese    YeneUeditan, 

schwache  Ooncavgläser  der  Reihe  nach,  Yon  öa  ^  '^  onÄ  OeotinHitf 

oU  200 

(0,5  D)  angefangen,  vor  das  Auge.  Yersdüechtem  aach  die  Goaeitr- 
glaser  oder  verbessern  sie  wenigstens  nicht,  dann  besteht  überhaqft 
keine   Ametropie.    Wir  drehen   hierauf  einan  GonYezejfiidv 

40  ^  100  ^'^^^i™^^^  (^  ^)  ^^^  ^^^  Auge  hemm;  das  Sdai 
werde  verschlechtert.  Dasselbe  wäre  der  Fall,  wenn  wir  emA  Osa» 
cavcylinder  von  gleicher  Brennweite  in  den  yersehiedenen  SteDnogB 
seiner  Axe  vor  dem  Auge  herumbewegen.  Dann  besteht  aneh  kdi 
regulärer  Astigmatismus.   Denn  ein  Auge,  das  keinen  ng^' 

lären  Astigmatismus   hat,  wird  durch  ±  j^  c,  wie  aook  djs  Jba:j 

stehe,  myopischen  oder  hypermeto,pischen  ABtigmathmo.  ^ 

riren  und  daher  schlechter  sehen,  wie  firfiher.    Unter  edohen 
ständen   werden  wir   erklären,  dass  es   sich  um   eine  mang^l^ 
hafte  oder   gestörte  Netzhautfunction  (oder  nm  irrtj 
lären   Astigmatismus)   haüdelt 

Ein  anderes  Mal   werde  durch   sphärische  OUaer, 
oder  concave,  V  von  ^/si  auf  ^/e  gehoben.    Dann  ist  Ametrefij 
die  Ursache  der  Schlechtsichtigkeit 

In  einem  dritten  Falle  wird  durch  sphärische  Gläser  kei&e  Tflj^l 
besserung  erzielt,  wohl  aber  durch  cylindrische.  Wird  benuToe-' 

drehen  eines  Convexcylinders  ttt^  Centimeter  (1  D)  eine  Stelle  ga* 

funden,  bei  welcher  das  Sehen  für  die  Feme  sich  bessert  oA 
eine  um  90^  davon  verschiedene,  bei  der  es  sich  yerschleehterti  se 
ist  sicher,  dass  hypermetropischer  Astigmatismus  da  ist    TTnhmni 

wir  an,  das  Auge   hätte   Ah  ^^  der  schwächstbreohende   (hypev» 
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metropische)  Meridian  läge  horizontal,  der  stärkstbrechendc  (emme- 
tropischc)  vertical.  Stelle  ich  +  y^  c  so  vor  das  Auge,  dass  seine 
Axe,  also  sein  unwirksamer  Meridian  horizontal,  daher  der  brechende 
Meridian   --^   vertical    steht,   was    wird   geschehen?     Im    verticalen 

Meridiane  wird  E  in  M  .^  umgewandelt,  die  H  z^  im  horizontalen 

\\f\)  Ol) 

Meridiane  dagegen  nicht  alterirt.  Früher  bestand  Ah  ^^^  die  Diffe- 
renz der  Brechkraft  der  Hauptmeridianc  betrug  also  V50 ;  jetzt  be- 
steht gemischter   Astigmatismus   M  .-^^  +  H  ^»  die  Differenz   der 

Brechkraft  der  Hauptmeridiane  ist  r^  +  cä  ""  60;  der  Astigma- 
tismus ist  von  ^  auf  ^ö  gestiegen,  die  Sehschärfe  sinkt.     Drehe  ich 

aber  das  Cylinderglas  um  90",  dann  fällt  die  Axe  mit  dem  verti- 
calen emmetropischen  Meridiane  zusammen,  dessen  Emmetropie  dem- 
nach jetzt  erhalten  bleibt,  und  der  brechende  Meridian  .^  des 
Cylinders,  der  jetzt  horizontal  liegt,  corrigirt  einen  Theil  der  in 
diesem  Meridian  herrschenden  Hypermetropie  ^-^^  Es  bleibt  in  diesem 

Meridiane    nur   noch   H  ^7,  —  .-7^7,  -=  jyrx-   Ah  ^  ist   auf   Ah  rj^ 

50        100        100  50  100 

verringert,    die    Sehschärfe    steigt.      Ist    also    Ah    Schuld    an    der 

k^eutenden  Herabsetzung  von  V,   dann   wird   beim  Vordrehen  von 

+  jl^wT  c  eine  Stellung  des  Glases  erreicht,  bei  welcher  besser,  wie 

früher,  und  besser  als  in  allen  anderen  Stellungen  des  Glases 
gesehen  wird.  Ist  die  Axe  am  Glase  markirt,  so  zeigt  uns  die 
Marke  bei  der  besten  Stellung  des  Glases  die  Richtung  des  stärkst- 
hrechenden  emmetropischen  Meridians  an.  Man  braucht  jetzt  nur 
•^kere  Cylindergläser  vor  dem  Auge  der  Reihe  nach  henim- 
^drehen  und  wird  so  dasjenige  Cylinderglas  finden,  durch  welches 
^e  grösste  Sehschärfe  erreicht  wird.   In  dem  gesetzten  Falle  wird  Y 

'^ch  bessern,  wenn  ich  von  taa  bis  —a  vorschreite.  Mit  diesem  Glase 

100       oO 

^  die  grösste  V  erzielt,  stärkere  Gläser   vermögen   nicht   mehr. 
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Dann  habe  ich,   in  Anbetracht,  dass   kein   sphärisches  Glas  V  ver- 
bessert, dass  abei*  durch  Convexcylinder  V  steigt  und  zumeist  durch 

-|-  ^Tj  c,  constatirt,  dass  einfacher  hypermetropischer  Ästig- 

m  a  t  i  s  ni  u  s   (Ah)  ^  vorliegt. 

Es  wäre  nur  noch  möglich,  dass  gemischter  Astigmatis- 
mus, d.  h.  dass  im  stärkstbrechenden  Meridiane  nicht  E,  sondern  M 
da  sei.  Zu  dem  Ende  versuche  ich,  ob  ein  schwaches  Coneav- 
cylinderglas,  dessen  Axe  senkrecht  auf  die  Axe  des  Convexcylinder» 
gestellt  wird,  das  Sehen   noch   weiter   verbessert.     Ich   nehme  dazu 

—  />/A  ^  (^)  ""  -     iE?.  ^  Centimeter  ( —  0,07  c  D).     Wird  das  Sehea 
Ol)  loü 

nicht  besser,  sondern  schlechter,  dann  ist  As  mixtus  ausge- 
schlossen. Bessert  es  sich  dagegen,  dann  ist  in  der  That  ge- 
mischter Astigmatisnms  vorhanden.  Ich  prüfe  nun  wieder,  ob  durch 
ein  stärkeres  Concavcylinderglas  V  noch  mehr  zunimmt.  Jene« 
Glas,  durch  welches  die  grösste  Sehschärfe  erzielt  wird,  ist  dann 
für  die  Bestimmung  der  Myopie  im  stärkstbrechenden  Meridian  ent- 
scheidend. 

fj  1 

Z.  B.:    Bei  Y  ^^  ^^^^f^  ^"^  durch  +  ^^^  c  auf  den   höchsten  er- 

reichbaren  Grad  von  -^  •  —  .-^^  c,  mit  gekreuzter  Axe   vorjresetzt, 

1  1  fS 

verschlechtert.     Daher  Ah  ^i  mit  +  et;  <?  V  q-  In  einem  anderen 

Falle  steigt  V  ^y.  durch   den    bestcorrigirenden   Convexcylinder  rz^ 

p  1 

auf  ^7:.  durch  —  r^^  ^*  ^^^^  gekreuzter  Axe  nimmt  V  noch  merküci 
12'  loO 

zu,   indem  jetzt   fast  alle  Buchstaben  von   9  auf  6  Meter  erkannt 

werden;  noch  besser  wird  das  Sehen  durch  —  —^  c,   da   nmiraehr 

die  Mehrzahl  der  Buchstaben  von  6  auf  6  Meter  genannt  wiri 
Durch     stärkere     Concavcylinder     ist     nicht    mehr    zu     erreichen. 

Es    l>esteht    demnach    H    -^  +  M  :r^     -As    m  i  x  t  u  s  ^:  niit 

^  100 


1 

"100*' 


bic.  V  -^  nahezu. 
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Die  Prüfung  auf  Astigmatismus  ist  immer  mit  Convex- 
cylindern  zu  beginnen.  Verschlechtern  Convexcylinder,  dann  ist 
einfacher  hypermetropischer,  sowie  gemischter  Astigmatismus  ausge- 

schlössen.    Man  geht  hierauf  zu  C  o  n  c  a  v  cylindem  über.    Ist  V  ^r-r 

24 

durch  myopischen  Astigmatismus  bedingt,  dann  wird  Besserung 

eintreten,  sobald  bei  Vordrehung  von  —  —^  c    die  Axe    mit    dem 

emmetropischen  und  daher  der  zerstreuende  Meridian  des  Glases  mit 
dem  myopischen  Meridian  des  Auges  zusammenfallt.  Ist  so  die 
Existenz  von  Am  erwiesen,  wird  man  in  der  Keihe  der  Concav- 
cylinder  fortschreiten,  bis  der  schwächste  erreicht  wird,  durch  den 
V  auf  die  grösste  Höhe  steigt.     Dessen  ßrechkraft    gibt    dann   das 

Maass  für  den  bestehenden  Am  ab.   Wenn  also  V  ^cr  weder  durch 

J4 

sphärische  Convexgläser,  noch  durch  sphärische  Concavgläser  ver- 
bessert, wenn  V  ebenso  durch  convexe  Cylindergläser  verschlechtert 

wird,  dagegen  durch  —  r^  c  auf      ^  durch  — ^^^    c  auf  i^  und  durch 

keinen  stärkeren  Concavcylinder  zu  grösserer  Höhe  steigt,  dann 
besteht  einfacher  myopischer  Astigmatismus   und   zwar 

Am  y  (1,25  D),  mit  -  ^  c  (-  1,25  c  D)  V  f^. 

Ist  die  Herabsetzung  der  Fernsehschärfe  durch  Ametropie  und 
Astigmatismus  (also  durch  zusammengesetzten  Astigmatis- 
mus) bedingt,  so  wird  bei  H  +  Ah  (zusammengesetztem 
hypermetropischem  Astigmatismus)  V  durch  sphärische 
Convexgläser  zy^ar  steigen,  aber  durch  cylindrische  Convex- 
gläser, die  vor  die  sphärischen  gesetzt  werden,  noch  mehr  gewinnen. 
Indem  sowohl  H,  als  Ah  nach  den  gegebenen  Regeln  bestimmt 
^rird,  erhält  man  den  Werth  und  die  Correction  für  11  +  Ah.  Das 
Gleiche  gilt  für  den  zusammengesetzten  myopischen  Astig- 
niatismus.  Wir  endigen  mit  jenem  Beispiele,  mit  welchem  wir  die 
I^hre  von  den  optischen  Fehlern  eingeleitet 

Ein  26 jähriger  Mann    hat   sowohl   am  rechten   als  am   linken 

A^ge  ^"  <C  ßÄ*    Convexgläser  verbessern   das  Sehen  nicht.    Durch 

sphärische    Concavgläser   erfolgt   Besserung.    Das   schwächste 
^oncavglas,  durch  welches  die  grösste  Sehschärfe  Rechts  erreicht 

^td,  ist  —  fö'^^V —  SO®  Centimeter  ^  —  3,25  s  D  i.  Mit  diesem 

Maathn«r,  Vorträge  a.  d.  Atigenhoilkunde.  24 
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Glase  steigt  jedoch  V  nur  auf  ^  •  Durch  Vordrehen  eines  Concai. 
cylinders  —  fÄn  ^  ^^^  <^^™  sphärischen  Glase  bessert  sich  das 
Sehen,  und  eiTcicht  die  grösste  Höhe  bei  —  on^^  ( —  rä^  ^^^^' 

meter 2  c  Dl;   V  steigt  dann  auf  -q-    Es    besteht   demnach 

Rechts  zusammengesetzter  myopischer  Astigmatismus:  M  kr  (355  D) 
+  Am  ^  (2  D);  mit  —  g^  s  (—  3,25  8  D)  comb.  _  A  c  (_  2  c  D)  Y  J 
Links  steigt  V  durch  —  önsZI—  ^^s  Centimeter  =  —  28D| 

P  1  /  1 

auf  ^^;  durch  Hinzufügung  von  —    ^  c  Z  ^  —    -  c  Centimeter  = 
—  2,25  c  d)  auf  |-   Demnach  ist  Links  M  ^  (2  D)  +  Am^ 

(2,25  d);  mit  —  r^8(—  28DJ  comb.  — ^4^  (— 2'25cD)v -*• 

Lässt  man  beide  Augen  nach  der  Correction  des  zu- 
sammengesetzten myopisclicn  Astigmatismus  am  Sehacte  theilnehm«ii 
so  werden  noch  3  Buchstaben  von  der  Reihe  6  gelesen.  Y  ist 
dann  nahezu  ^o,  d.  h.  nahezu  normal. 


Wir  haben  hiermit  den  Abrisa  über  die  Prüfung  der  Functionen 
des  Auges  beendigt.  Centrale  Sehschärfe,  Lichtsinn,  Gesichtsfeld  und 
blinder  Fleck,  Farbensinn,  Fernpunkt  und  Brillenlehre,  Accommo- 
dationsbreite,  Binocularsehen,  optische  Fehler  (Astigmatismus)  habeo 
uns  beschäftigt.  Es  handelte  sich  dabei  darum,  die  Grundbegrift 
und  die  Grundbestimmungen  festzustellen. 


Noten   zum   vierten  Hefte. 


Wie  ich  aas  einer  Druckfehler-Correctur  ersehe,  welche  Herr  Prof.  Beckir 
in  einem  mir  freundlichst  zugesandten  Separatahdrucke  seiner  in  r.  Grlfe*i 
Archiv,  XXY,  2,  1879  enthaltenen  Arbeit:  „Ein  Fall  von  angeborener  einseitig* 
totaler  Farbenblindheit*^  vorgenommen  hat,  soll  es  auf  pag.  231  des  viertel 
Heftes  dieser  Vorträge,  Zeile  15  von  unten  heissen:  «rein  grau'"  statt  „rrii 
grün";  und  müssen  auf  pag.  232,  Zeile  12  von  oben,  die  Worte:  „und  die  SchiiM 
grün"  wegbleiben. 

Zu  pa^.  237.  Ich  glaubte,  dass  in  Amerika  die  Signalfarben  Roth  0' 
Blau  sind  —  Farben,  die  der  Xanthokyanops  nicht  verwechselt  Joj  Jeffri** 
belehrt  mich  aber,  dass  das  Blau :  B 1  a  u  g  r  ü  n  sei.  Ob  es  ein  Blaogrflii  '^ 
das  der  Xanthokyanops  mit  Roth  verwechseln  kann,  weiss  ich  nicht. 


Hirn  und  Auge. 


Durch  den  Sehnerven  werden  die  Lichteindrücke  zum  Gohim 
Reitet  Verfolgen  wir  diese  Bahn,  soweit  sie  mit  groben  Hilfs- 
tteln  erkennbar  ist,  beim  Menschen,  so  ergibt  sich,  dass  die  Seh- 
rrenfaBem,  welche  in  der  innersten  Schicht«  der  Netzhaut  sich 
^breiten,  schon  innerhalb  des  Auges  zu  einem  soliden  Strange 
einzelne  Fasern  jedoch  noch  markloa  sind)  sich  Bammeln; 
I  dieser  Strang  die  Lamina  cribvosa  der  Selerotica  durchbricht 
als  Nervus  opticus  ausserhalb  des  Auges  zu  Tage  tritt,  nun- 
fhi  von  weisser  Farbe,  indem  knapp  am  Auge  jede  der  bis  dahin 
trklosen  Fasern  sich  mit  einer  Markscheide  umgibt  Durch  die 
ibita  in  einer  Länge  von  30  (und  mehr)  Millimetern  gegen  das 
men  opticuni  hin  verlaufend,  convergirt  der  Sehnerv  mit  seinem 
■  und  beide  Nervi  optici  stossen  so,  nachdem  sie  durch  das 
iche  Loch  in  die  Schädelliöhle  eingetreten  und  innerhalb  dieser 
I  Verlauf  von  10  (und  mehr)  Millimetern  genommen  haben,  im 
uma  nervorum  opticorum  in  der  Mittellinie  der  Schädelbasis  zu- 
Ilinsichtlich  dessen,  wie  sich  die  Sebnervenfaseru  im 
ma  verhalten  könnten,  gibt  es  der  Möglichkeiten  gar  viele.  Es 
mte  sein,  dass  die  zwei  Nervenstränge,  welche  rechts  und  links 
B  Tractua  optici  cerebralwärts  aus  dem  Chiasma  austreten,  dieselben 
nrenfaaem  enthielten,  wie  die  gleichbenannten  Nervi  optici,  so 
)  sämmtliche  Fasern  des  rechten  Nervus  opticus  im  rechten 
ractua,  und  aäimntliche  des  linken  Nerven  im  linken  Tractua 
weitpr  verliefen;  und  merkwürdig  ist  es,  dass  einige  Male,  wie  in  dem 
Falle  von  Vesalius,  den  H.  Meyer  1870  nach  Wort  und  Bild 
rcprfiducirte.  einem  Falle,  in  dem  das  Chiasma  fehlte,  jeder  Sehnerv 
nach  seinem  Austritt  avis  dem  Gehirn  auf  der  gleichen  Seite  blieb, 
BOinem  üeuoBsen  in  der  Gegend  des  Chiasma  eine.convexe  Krümmung 
kvDwendend. 
H         E«  w&ro  ttwoitcna  möglich,  dass  im  Chiasma  des  Menschen  eine 

^L      HBBthntr.  Vntitau*  >.  rl.  Aiitf<>iil..llkiiiid.  '^ 


totale  Faserkreuznng  BtettfBbda,  so  daw  alM  der  reehte  IMh 
alle  Fasern  des  linken,  tmd  der  linke  Tractos  sämmdidie  Al(ft< 
dc8  rechten  Nemis  optioiu  in  sich  &8ste,  daBs  demnaeh £eSl^ 
sich  so  verhielte,  wie  wir  ea  bei  gcwisaen  Fiscben  direct  aebn,  M  i 
z.  B.  wie  beim  Hecht^  einfiush  der  eine  Sdmerv  den  andern  Ümt. 
kreuzt,  ohne  dass  ee  tu  einem  Fasergewirre  in  einem  ChiasmakiM. 
Es  wäre  codlicli  denkbar,  dau  der  SebterT,  der  an  daa  Onmi 
herantritt,  einen  Theil  seinm-  Faaem  in  den  IVsetsa  derselbea  Seile 
und  den  Best  der  FaBem  in  jenen  der  en^egeDgeaetEten  Seite 
sendete,  wobei  entweder  die  nch  kreuzenden  ttnd  die 
Fasern  glcieh  an  Zahl  wizen,  oder  abes  die  Zahl  der  gel 
jene  der  ungekreuzten  oder  noagekehrt  überwiegen  kdnntc. 

Der  rechte  Tractns  opticus  s,  B.  kSnnte  demnach  oi 
eine  Fortsetzung  des  rechtet  Nervus  optieua  (keine  Kroi 
oder  des  linken  Nervus  opticus  (totale  Kreuzung)  daretella, 
oder  er  könnte  Fasern  des  rechten  Nervus  iuhrcn,  die  sich  nicht 
kreuzen,  und  Fasern  dea  linken  Nervus,  die  im  CMasma  sich  g^ 
kreuzt,  also  Fasern,  welche  theils  vom  rechton,  theila  im 
linken  Nerven  kommen  —  ein  Zustand,  welcher  die  partioll» 
Kreuzung  der  Sehnervenfaeem  im  Chiaama  (die  nur  für  den  Fol], 
als  die  Zahl  der  gekreuzten  und  angekreuzten  Bündel  gloioh  gnn 
wäre,  den  Namen  der  Halbdnrchkreuzung  verdiente)  darstellen  würde. 

Mit  der  Annahme  des  einen  oder  anderen  Verholtena  der  Fasen 
im  Chiasma  wäre  übrigens  das  Detail  des  Fasorgowirree  noch  nicbl 
erfasst.  Gesetzt  z.  B^  wir  wüsaten,  dass  im  Chiaama  eine  Partie 
decuasation  stattfindet,  dass  also  vom  rechten  Nerven  ein  Theil  der 
Fasern  in  den  rechten  Trootoa,  ein  anderer  in  den  linken  Tractiu 
übergeht,  so  ist  damit  noch  durchaus  nicht  gesagt,  wo  im  Nerres, 
im  Chiasma  und  im  Troctus  die  einen  und  die  anderen  Fa^ero 
liegen.  Es  könnte  z.  B.  sein,  dass  die  Fasern,  welche  im  rei-hten 
Nerven  an  seiner  äusseren  (lateralen)  Seite  verliefen,  an  der  äuascren 
(lateralen  rechten)  Seite  des  Chiaama  sich  zur  äusseren  (laterale) 
Seite  des  rechten  Traotus  begeben,  die  ungekreuzten  Fnsorbündel 
also  einfach  die  laterale  Flanke  von  Nerv,  Chiasma  und  Traotus 
bilden  würden.  Barch  eine  Verletzung  am  lateralen  Bande  des 
TractuB  würden  dieselben  Faiom  getroffen,  wie  durch  ein  Trnum* 
am  lateralen  Bande  des  gleiobneitigon  Newen  oder  dos  ^'l(!i<?lisetti,  ^ 
seitlichen  ChiasmuBndes.  In  jedem  dieser  drei  F&lle  würde  «■ 
Funetionsstörung  im  Bereiche  der  ongekreoüten  Mndel  auftrete.  > 
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Es  könnte  aber  auch  der  Fall  sein,  dass  die  ungekreuzten  Fasern 
im  Nerven  zwar  an  der  lateralen  Seite  verlaufen,  dass  sie  aber 
nach  ihrem  Durchgange  durch  das  Chiasma  zur  medialen  Seite 
des  Tractus  treten;  dass  sie  im  Nerven  unten,  im  Tractus 
oben;  dass  sie  im  Nerven  central  (in  dessen  Axe),  im  Tractus 
peripher  (an  dessen  Oberfläche)  gelegen  sind  —  und  was  es  dieser 
Variationen  noch  mehr  gibt.  Bei  alledem  wäre  noch  die  Lage  der 
Fasern  im  Chiasma  selbst  den  verschiedensten  Möglichkeiten  unter- 
worfen. Wenn  also  eine  Läsion  am  lateralen  Rande  des  Nerven, 
des  Chiasma  und  des  Tractus  die  verschiedensten  Wirkungen  hervor- 
rufen würde,  so  wäre  dadurch  z.  6.  noch  nichts  gegen  die  Annahme 
ungekreuzter  Faserbündel  erwiesen. 

Die  Pathologie  jenes  Theiles  des  Sehnervenapparates,  welcher 
«wischen  der  Eintrittsstelle  des  Nerven  aus  der  Orbita  in  die  Schädel- 
höhle einerseits  und  dem  Eintritt  des  Tractus  in  die  Himsubstanz 
andererseits  gelegen  ist,  ist  daher  1)  davon  abhängig,  was  im  Chiasma 
vorgeht  und  2)  davon,  wo  eine  und  dieselbe  Faser  im  Nerven  und 
im  Tractus  verläuft  Eine  genaue  Kenntniss  aller  hier  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse  würde  uns  in  den  Stand  setzen,  bei  ge- 
wissen Sehstörungen  die  Ursache  nicht  blos  an  die  Basis  cranii  zu 
verlegen,  sondern  auch  ihren  Sitz  (am  Orte  eines  Tractus,  eines 
Nerven,  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Chiasmas)  genauer  festzustellen. 
Die  Localisation  von  intracraniellen  Erkrankungen  auf  Grund 
von  Sehstörungen  kann  jedoch  nicht  auf  den  intracraniellen,  aber 
extracerebralen  Verlauf  des  Sehnerven  innerhalb  der  Schädelhöhle 
allein  sich  beziehen ;  sie  muss  natürUch  auch  durch  Störungen  im 
iDtracerebralen  Verlauf  und  im  Ursprung  der  Opticusfasern  be- 
stimmt werden.  Die  beiden  Tractus  optici  treten  aus  dem  Chiasma 
in  divergirender  Richtimg  gegen  das  Hirn ;  wo  sie  sich  einsenken 
^d  inwieweit  ihre  Fasern  weiter  im  Centralorgane  mit  Sicherheit 
erfolgt  werden  können,  darüber  wird  noch  später  gehandelt  werden. 
Venn  wir  allgemeinen  Erwägungen,  wie  beim  Chiasmabau,  uns 
Wngeben  wollen,  so  wäre  es  möglich,  dass  der  Tractus  in  der  Gross- 
l^Jnihemisphäre  endigt,  in  die  er  eintritt;  es  wäre  aber  auch  mög- 
lich, dass  er  mit  allen  oder  dass  er  mit  einem  Theile  seiner  Fasern 
^  Mittellinie  des  Gehirns  überschreitet  und  in  die  entgegengesetzte 
Hälfte  des  Grosshirns  gelangt,  um  dort  zu  endigen.  Es  ist  klar, 
^  je  nachdem  sich  die  Sache  in  der  einen  oder  anderen  Weise 
.  ^erhält,  Krankheitsherde  an  bestimmten  Stellen  des  Grosshirns  Seh- 

25* 
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Störungen  verschiedener  Art  erzeugen  werden,  und  dasa,  die  Keimt* 
niss  des  intracerebralen  Verlaufs  des  Opticus  vorausgesetzt,  mög- 
licherweise aus  der  Art  der  Sehstörung  ein  Schluss  auf  die  Existenx 
eines  cerebralen,  in  bestimmter  Weise  localisirtcn  Herdes  gezoga 
werden  könnte. 

Bei  den  Fällen,  die  wir  bisher  erwogen  haben,  spielt  der  Seh- 
nerv  im  Grossen  und  Ganzen  keine  andere  Rolle,  wie  jeder  andere 
Himnerv.  Ein  Krankheitsherd,  welcher  im  intracraniellen,  intwp 
oder  extracerebralen  Verlauf  irgend  eines  Hirnnerven  sitzt,  wird 
sich  durch  Störungen  im  Gebiete  jenes  Nerven  verrathen  und  wir 
werden  aus  der  Art  dieser  Störungen  bei  genügenden  Kenntnusen 
über  den  centralen  Verlauf  der  entsprechenden  Nervenfasern  auch 
mitunter  Schlüsse  auf  die  Localisation  der  Himerkrankung  ziehen 
können.  Die  eine  Art  des  Zusammenhanges  zwischen  Hirn  und 
Auge  ist  also  keine  andere  als  wie  die  zwischen  Hirn  und  den  von 
anderen  Hirnnerven  versorgten  Organen. 

Aber  eine  zweite  Art  des  Zusammenhanges  gibt  es,  die  nicht 
für  alle  Himnervcn  gilt,  die  darin  wurzelt,  dass  Sehnerv  und  Ifete- 
haut  ihrer  Entstehung  nach  ein  vorgeschobener  Theil,  eine  unmittel- 
bare Ausstülpung  des  Gehirns  sind,  imd  dass  die  Scheiden,  welcho 
den  Sehnerven  umgeben,  als  directe  Fortsetzungen  der  Himhäate 
angesehen  werden  können. 

Zu  welcher  Zeit  die  erste  Anlage  der  Augen  im  menschlichen 
Embryo  sich  entwickelt,  ist  zwar  bisher  mit  Sicherheit  nicht  fest?^ 
gestellt.  Doch  soviel  ist  gewiss,  dass  schon  sehr  frühzeitig,  sobald 
das  sogenannte  Medullarrohr  an  seinem  vorderen  Ende  zu  den  drei 
Himblasen  sich  erweitert  hat,  aus  der  vordersten  Himblase  jeder^ 
seits  seitlich  sich  eine  neue  Blase  ausstülpt,  die  nach  ihrer  voll' 
kommenen  Ausbildung  durch  einen  hohlen  Stiel  mit  der  vorderes» 
Hirnblase  in  Verbindung  steht.  Die  hohle  Blase  ist  die  primär^ 
Augenblase,  der  hohle  Stiel  die  Anlage  des  Sehnerven.  VondeJ* 
die  primäre  Augenblase  überziehenden  Zellschichten  aus  entwickelt 
sich  in  der  Gegend  der  höchsten  Stelle  der  Blase  die  Linse.  D»^ 
durch  wird  die  Wand  der  primären  Augenblase  eingedrückt  und  j^ 
mehr  die  Linsenanlage  wächst,  desto  mehr  weicht  der  eingestülpte 
Theil  der  Augenblase  zurück  und  nähert  sich  dem  nicht  umg^** 
schlagcnen  Theile,  so  dass  der  Raum  zwischen  den  beiden  Blätter^ 
der  Augenblase,  der  ursprüngliche  Hohlraum  der  primären  Auge»* 
blase,  immer  schmäler  wird.    Auf  diese  Weise  wird  die  Rohlkag^^ 
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der  primären  Augenblase  umgewandelt  in  eine  Schale,  die  aus  zwei 
Blättern  besteht  und  in   ihrer  Höhlung  zunächst  die  Linse   trägt. 
Diese  Schale,  welche,  wenn  wir  sie  mit  ihrem  Stiele,  dem  Sehnerven, 
im  Zusammenhange  betrachten,  einige  Aehnlichkeit  mit  einem  Eier- 
becher hat,  ist  die   secundäre   Augenblase.    Das  äussere  und 
innere  Blatt    der   secundären  Augenblase    haben   ursprünglich    die 
gleiche  Dicke.  Doch  es  ändert  sich  das  Verhältniss,  indem  das  innere 
Blatt  durch  mächtige  Wucherung  seiner  Zellen  sehr  bald  das  äussere 
Blatt  vielfach  an  Dicke  überragt    Das  innere  Blatt  der  secundären 
Augenblase  wird  der  Hauptsache  nach  zur  Netzhaut,  aus  dem  äusseren 
Blatt  entwickelt  sich  das  Pigmentepithel  der  Netzhaut,  jene  einfache 
Lage  pigmentirter  Zellen,  die  bis  vor  Kurzem  noch  immer  als  Pig- 
mentepithel der  Aderhaut  geführt  wurde. 

Die  Netzhaut  ist  daher  der  Entwickelung*nach  ein  Aussenwerk 
des  Gehirns.  Processe,  die  in  den  Innenwerken  sich  abspielen, 
könnten  sich  daher  durch  Propagation  in  die  Aussenwerke  verrathen, 
i  h.  aus  gewissen  krankhaften  Verändenmgen  in  der  Netzhaut 
könnten  Rückschlüsse  auf  analoge  Processe  im  Gehirn  gezogen 
werden.  Da  ferner,  wie  schon  erwähnt  und  wie  später  noch  weiter 
ausgeführt  werden  soll,  die  Hirnhäute  in  die  Scheiden  des  Sehnerven 
rieh  fortsetzen  und  die  Räume  zwischen  den  Hirnhäuten  mit  analogen 
Bäumen  zwischen  den  Scheiden  des  Opticus  communiciren,  so  wird 
^  möglich  sein,  dass  die  Druckverhältnisse  innerhalb  der  Schädelhöhle 
Äuf  die  Druckverhältnisse  innerhalb  der  Scheiden  des  Sehnerven 
Biifluss  nehmen,  und  dass  physiologische  und  pathologische  Producte 
^  dem  Räume  zwischen  Dura  imd  Arachnoidea  (dem  Subdural- 
fÄUm)  einerseits,  aus  dem  Räume  zwischen  Arachnoidea  und  Pia 
(dem  Subarachnoidealraum)  andererseits  ihren  Weg  in  die  in  der 
Orbita  zwischen  den  Scheiden  des  Opticus  gelegenen  Fortsetzungen 
dieser  Räume  finden,  und  dass  daraus  eigenthümliche  Kxankheits- 
Wder  und  Störungen  des  Sehvermögens  sich  entwickeln. 

Intracranielle  Störungen  werden  weiterhin  dadurch  das  Auge 
l^infiussen  können,-  dass  durch  sie  Nerven,  wie  der  Trigeminus  und 
Sympathicus,  die  sich  an  der  Innervation  des  Auges  betheiligen, 
S^troffen  worden  und  dass  eine  Läsion  der  Augenmuskelnerven  in 

•  

^end  einer  Weise  Platz  greift.  Schwere  Hirnerkrankungen  werden 
bildlich  auch  mit  schweren  Störungen  des  Sehorgans  sich  combiniren 
können,  ohne  dass  die  letzteren  die  Folge  der  ersteren  zu  sein 
*^uchen,  indem  vielmehr  beiden  eine  gemeinschaftliche  Ursache  zu 
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Grund  liegt.  Denn,  wenn  z.  B.  Jemand  die  Erscheinungen  der 
Embolie  der  Sylvischen  Arterie  darbietet  und  gleichzeitig  totale 
Erblindung  eines  Auges,  so  steht  die  Erblindung  niit  dem  Hirn- 
proeesse  dircet  in  gar  keinem  Zusammenhange,  sondern  hat  nur 
darin  ihren  Grund,  dass  gleichzeitig  oder  fast  gleichzeitig  mit  der 
Enibolisirung  der  Sylvischen  Arterie  ein  Embolus  auch  in  eine 
Arteria  centralis  retinae  gefahren  ist  und  damit  die  Function  der 
betreffenden  Retina  aufgehoben  wurde.  Die  Hemiplegie  und  Aphasie, 
die  etwa  gleichzeitig  mit  der  einseitigen  Amaurose  da  ist,  sind  nicht 
von  einander,  sondern  beide  von  jenem  Herz-  oder  Gefässleiden 
abhängig,  das  die  Emboli  liefert 

Wenn  wir  demnach  von  den  genuinen  Processen  absehen, 
welche  sich  in  den  Fasern  des  Sehnerven  von  seiner  Retinalaos- 
breitung  bis  zu  seinem  Ursprung  im  Gehirn  etabliren  können,  so 
hängen  Hirn  und  Auge  dadurch  zusammen,  dass  1)  die  Fasern  des 
Sehnerven  in  ihrem  Laufe  vom  Foramen  opticum  bis  zu  ihrem 
centralen  Ursprung,  sowie  diese  centralen  Ursprünge  selbst  secundär 
(durch  Uebergreifen  krankhafter  Proeesse  benachbarter  Theile  des 
Schädelinhalts)  erkranken  können;  dass  2)  für  Hirn-  und  Augen- 
erkrankungen gemeinsavie  dritte  Ursachen  existiren;  dass  3)  Nebs- 
haut  und  Sehnerv  vorgeschobene  Theile  des  Gehirns  sind  und  als 
solche  in  einem  gegenseitigen  Specialconnexe  stehen;  dass  endlich 
4)  das  dritte,  vierte,  fünfte  und  sechste  Nervenpaar,  sowie  die  Schädel- 
höhlc  passirende  Fasern  des  Sympathicus  das  Auge  und  seine  Ad- 
nexe innerviren.  Ist  auch  der  Zusammenhang  von  gar  vielen  Seh- 
und  Hirnstörungen  noch  dunkel  —  auf  eines  der  genannten  vier 
Momente  muss  es  doch  stets  ankommen. 


Wenn  wir  zunächst  die  Erscheinungen  erörtern  wollen,  ^le  sie 
von  Seite  des  Gehirns  und  Sehorgans  zur  Beobachtung  kommen, 
falls  eine  Läsion  der  Opticusfasern  im  intracranicllcn 
Verlaufe  von  der  Nachbarschaft  aus  erfolgt,  so  wäre 
es  am  besten,  systematisch  vorzugehen  und  der  Reihe  nach  die  Er- 
scheinungen zu  schildern,  wie  sie  durch  Läsion  des  intracraiüellen 
Theils  des  Opticus,  dann  des  Chiasmas,  des  Tractus  und  endlich  des 
centralen  Verlaufes  und  des  Ursprungs  des  Opticus  —  auf  dem  letzten 
Wege  (des  centralen  Verlaufs)  wären  dann  noch  entsprechende  Sta- 
tionen  zu   machen  —  hervorgerufen   werden,    Allein   so  sattelfest 


nd  wir  noch  nicht  uiif  dipBom  Gebiete,  ilass  en  ersprieitKlich  wäre, 
dieser  Art  vormigeliGn.    Eb  wii-d   vielmehr  vom  Vortheil   »ein, 
MUi    wir   zu    allererst    eine    der    intcrcaeantestcn    centralen   Seh- 
Krungen, 

die  binoculare  Hemianopie  (IlfMiiisiiopBic,  Hirsphbcrg), 

liRly»iren.  Das  Leiden  führte  den  Namen  Ilomiopio,  bin  ITirach- 
erg  denselben  in  Hemianopsie  umwandelte.  Heniiopie  heisst  Ilalb- 
ahen.  Hcmiopic  nacli  oben  z.  B.  bedeutete  aber  niclit:  Halbsohen 
Bch  oben,  d.  i.  Sehen  in  der  oberen  Hälfte  des  GesichtsfeldcB  bei 
LOsfall  dcB  Schvennügens  in  der  unteren  Geeiclitsfeldhälfte,  sondern 
lehr  Ausfall  der  oberen  Gesichtsfeldhälfte.  Hemiopie  bedeutet 
Bo  Halb-Nicht-Sehen  nach  einer  bestimmten  Richtung,  und  daher 
t  es,  um  jeden  möglichen  Irrthum  auszusch Hessen,  besser,  in  die 
icchiBche  Bezeichnung  das  a.  privativum  einzuschalten  und  das 
Tort  Hemiopie  in  Hemianopie  umzuwandeln. 

Wenn  man  sich  (Fig.   19)   die  Netzhäute  beider   Augen   eines 


ividuums  so  aufeinandergelegt  denkt,  daae  die  beiden  Foi 
iirifl   dio    liciden    horizontalen    Meridiane   zusammen  fallen   (in    der 
Üchnuiig  sind  sie   der  Deutlichkeit  wegen   getrennt  in  Form  con- 
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centrischer  Kreise),  so  kann  man  sich  am  leichtesten  die  Ausdehnung 
des  gemeinsamen  und  der  getrennten  Gesichtsfelde  Ter- 
gegenwärtigen.  Blickt  das  Doppelauge  gerade  nach  vorne,  so  ge- 
hört der  Netzhautbogen  ab  dem  rechten,  der  Netzhautbog«!  ed 
dem  linken  Auge  an;  rm  ist  die  mediale,  rl  die  laterale  Neti- 
hauthälfte  des  rechten;  Im  die  mediale,  11  die  laterale  Netzhant- 
hälfte des  linken  Auges.  Das  rechte  Auge,  nach  dem  Nullpunkt 
F  des  Perimeters  blickend,  beherrscht  dabei  das  Gesichtsfeld  in  der 
Ausdehnung  des  Bogens  AB,  d.  h.  vom  Fixationspunkte  F  naeh 
rechts,  welche  Richtung  für  das  rechte  Auge  die  laterale  ist, 
in  einer  Ausdehnung  von  90°  (von  F  bis  B)  und  vom  Fixations- 
punkte nach  links,  medialwärts,  in  einer  Ausdehnung  von  60^ 
(von  F  bis  A),  in  Summa  also  in  einem  Bogen  von  150^  Häufig 
(s.  3.  Heft,  pag.  166)  ist  bei  dieser  Blickrichtung  die  laterale 
Ausdehnung  um  einige  Grade  grösser,  die  mediale  in  der  Regel 
um  einige  Grade  geringer,  aber  w^enn  man  mit  abgerundeten  Zahlen 
zu  thun  haben  will,  ist  es  am  besten,  die  genannten  zu  nehmen. 
In  analoger  Weise  beherrscht  das  linke  Auge  den  Gesichtsfeld- 
bogen CD,  also  lateral  Ginks,  FD)  90^  medial  (rechts,  FC)  60", 
in  Summa  wieder  150^ 

Es  ist  nun  aus  der  Figur  leicht  zu  ersehen,  dass  das  gemein- 
schaftliche Gesichtsfeld  nur  von  A  bis  C,  also  vom  Fixationspunkte 
nach  rechts,  wie  nach  links  durch  60^  reicht,  mithin  in  tote  120" 
umfasst,  während  das  totale  Gesichtsfeld,  wenn  beide  Augen  geöffnet 
sind,  über  180^  sich  erstreckt,  die  Links -Strecke  AD  in  der  Aus- 
dehnung von  30^  jedoch  nur  vom  linken  Auge  (mit  Hilfe  des 
Netzhautbogens  ad),  die  Rechts-Strecke  CB  in  der  gleichen  Aus- 
dehnung nur  vom  rechten  Auge  (mittels  des  Netzhautbogens  cb) 
beherrscht  wird.  Soweit  die  Netzhautbogen  in  der  Figur  zwischen 
c  und  a  liegen,  wirken  beim  Blicke  nach  vorne  beide  Netzhäute 
zusammen,  und  demnach  stellt  der  Doppel-Gesichtsfeldbogen  AC 
das  gemeinschaftliche  Gesichtsfeld  dar,  während  Alles,  was  von  C 
mehr  nach  rechts  gelegen  ist,  nur  noch  vom  rechten.  Alle«, 
was  von  A  mehr  nach  links  sich  findet,  nur  vom  linken  Auge 
wahrgenommen  werden  kann.  Der  Punkt  x  im  Gesichtsfeld  z.  B. 
entwirft  ein  Bild  in  x',  also  auf  beiden  Netzhäuten,  er  wird  dem- 
nach binocular  gesehen;  vom  Punkte  y  hingegen  wird  das  BM 
in  y'  entworfen,  da  wo  die  Netzhautlinie  einfach  verläuft;  er  kann 
daher  nur  monocular  gesehen  werden. 


Wenn  wir  die  Schemata  für  die  Tcrschiedonon  Formen  von 
Bocularer  Hemianopic  entwerfen,  so  mfisBcn  wir  anteracheideD : 
emianopien  nach  den  Höben-  und  Hemianopien  nach  den  seit- 
chen Richtungen.  Hemianopien  nach  der  Höhenrichtung,  ideal 
autruirt,  werden  in  ihren  Grenzen  durch  den  horizontalen  Netz- 
ratmeridian,  der  durch  die  Fovea  centralis  geht,  bestimint  werden. 
emgemäsB  wird  in  jedem  der  beiden  Augen  das  Gesichtsfeld  nach 
ben  oder  nach  unten  mangeln,  oder  es  wird,  wenn  wir  die  M6g- 
chkeiten  erschöpfen  und  analog  wie  bei  der  Zergliederung  der  seit- 
chen Hemianopien  vorgehen,  in  dem  einen  Auge  das  Gesichtsfeld 
uh  oben,  in  dem  zweiten  jenes  nach  unten  fehlen  können.  Fig.  20 


^producirt  uns  das  Geeichtsfeld  eines  normalen  linken  Auges,  vom 
iiatiunspunkt  als  Centrum  aus  aufgenommen.  Bei  einer  binocu- 
Kn  Hemianopic  nach  oben  würde  jcderseits  das  Gesichtsfeld  über, 
i  der  binocularen  Hemianopic  nach  unten  jedcrscita  das  Gesichts- 
W  unter  dorn  horizontalen  Meridian  (90 — 90)  ausfallen;  in  den 
wh  erhaltenen  Theilcn  dos  Gesichtsfelds  würde  aber  gemcinschaft- 
:hcr  Sehact  wie  unter  normalen  Verhältnissen  bestehen.  Würde 
ngegen  auf  dem  einen  Auge,  z.  B.  auf  dem  linken,  die  obere, 
n  zweiten  Auge  (dem  rechten)  die  untere  Hälfte  des  Gesichts- 
Us  fehlen,  so  hfitten  zwar  beide  Augen  zusammen  ein  ziemlich 
'BgedehnteB  Gesichtsfeld  (normal  wäre  es  nicht,  depp  in  oberen 


—    8M     — 


Abschnittf  vSre  du  Sehhld  des  rccfatea  Aoge« 
domnach  zwar  nach  reohtn  keine  Beschränkung,  v<^I  abw  mvb 
linka,  da  ja  das  Behfold  dts  rechten  Asxgea  medialvärt: 
vcit  reicht  als  das  verlotengcgangene  Oeeöehtflfeld  des  linken  An^ 
lateralwärts  reichte  —  und  in  sntloger  Weise  wite  die  unten 
Sehfeldhälfte  nach  rechts  Un  been^)  —  aber  mt  oberen  und  uiMm 
Theile  dos  Oosichtefelda  bestünde  kein  gemönschaltlicher  Sehn 
mehr.  Es  ist  klar,  daae  bei  der  binoeularen  Hemianopio  naefa  ol« 
die  beiden  unteren,  bei  jeneh  nadi  unten  die  beiden  obenm  Hut 
hauthälften  nicht  füngiren;  im  letzterwähnten  Falle  endlich  an  da 
einen  Auge  die  obere,  an  dem  andern  die  imtere  Net^MUtbilfta 
ausser  Thätigkcit  geseilt  ist.  Die  binoeularen  Hcmianopien  null 
oben,  wie  nach  unten  sind  gleichsinnig,  homonym;  älc  AnOn 
Form  der  binoeularen  HShen-Hemianopie  vftre  gegcnsinDi;, 
heteronym.  Die  homonyme  HOfaen-HemiAnopie  ist  iladureb 
charactcriairt,  dase  in  dem  erhaltenen  QeeKfatsfbld  der  binoculan 
Sehact  erhalten  ist,  die  beteronyme  dadurch,  dftss  er  f^t.  Die  Via- 
ocularen  Hemianopien  in  llöhenrichtung  kOnnten  alau  sein  me 
Hcmiaoopia  homonyms  und  daim  eine  euperior  oder  inferior,  ode 
eine  Hemianopia  heteroDyniB  und  dann  eine  aupero-infcrior,  d.  h. 
eine  solche,  bei  der  an  einein  Auge  die  obere,  am  andern  die  unten 
Sehfeldhälfte  mangelt 

Wir  werden  diese  Charakteristik  der  Homonymie  und  Hetet» 
nymie  sofort  mit  Nutzen  bei  der  AiulyM  der  viel  wicIitigeTm 
Hemianopien  in  seitlicher  Bichtnng  verwenden.  Im  Hin- 
blick auf  diese  denken  vir  uns  die  lietEhaut  jedes  Auges  durcb 
eine  durch  das  Centrum  der  Foyea  eentraÜB  gehende  yortiealhnie 
in  zwei  seitliche  Hälften  gctheilt.  Es  kSnnte  nun  zunächst  ge- 
schehen, dasa  die  laterale  (temporale,  äussere)  N^ctzhauthiUfte  in 
rechten  Auge  (rl,  —  Fig.  19)  und  die  mediale  (nasale,  innerp)  Retina- 
hälfte  im  linken  Auge  (Im),  oder  umgekehrt,  dass  die  mediale  Neb- 
hauthälfte  rechts  (rm)  und  die  laterale  links  (11)  nicht  fungirt  Wu 
da  rosultiren  wird,  ist  ans  Fig.  19  leicht  zu  ersehen.  Da  bedeutet 
der  Bogen  rl  die  laterale  Netzhautpartie  des  rechten  Auge^ 
soweit  sie  das  mediale  Gesichtsfeld  Rm  =  FA  beherrscht  nnd 
der  Bogen  Im  die  mediale  Netzhautpartie  des  linken  Augea, 
von  deren  Function  der  laterale  Gesiohtsfeldbogen  Rl  =  FB  ab* 
hängt.  Die  laterale  NetshauthäUte  rl  des  rechten  ond  die  mediai 
Notzbauthälfte  Im  des  linken  Auges  liegen  in  dem  betreffBodbi 
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Luge  Dach  rechtm,  es  sind  dioa  aliw  die  beiden  rechten  NetB> 
»uthülftt-n.  Ist  rl  --  fa  gclälimt,  ao  entfällt  (Fig.  19)  der  Gt^chts- 
EÜdboguu  Rni  —  FÄ,  und  ist  Im  ^-  fd  functionsunfähig,  so  (allt  der 

ncht«foldbogen  FD  ^  -  LI  aus.  In  dem  Falle  also,  als  die  laterale 
^ebehautbält'te  rechts,  dio  mediale  links,  also  die  beiden  rechten 
üetzhauthälften  nicht  fungiren,  fällt  das  Gesichtsfeld  von  der  durch 
fen  Fixationspunkt  F  gehenden  Yerticalcn  vollständig  in  d 
klcbtung  nach  links  aus,  indem  die  mediale  Gesichtsfel« 
kUfte  des  rechten  und  die  laterale  des  linken  Auges  verloren 
jangen  ist. 

Fohlt  umgekehrt  die  Function  von  11  ^=  cf,  der  lateralen  Netz- 
IftUthälfte  des  linken  Auges  und  gleichzeitig  die  Function  ven 
U  ^  bf,  der  medialen  Netzhautliälfte  des  rechten  Auges,  dann  fällt 
n  Gesichtsfeld  für  das  linke  Auge  der  mediale  Bogen  Lm  —  FC, 
br  das  rechte  der  laterale  Bogen  Hl  — -  FB  aus,  d.  h.  bei  Lähmung 
ler  beiden  linken  Netzhauthälften  fehlt  das  Qesichtefetd  beider 
iLtIgen  von  der  verticalen  Trennungslinie  vollständig  nach  rechts 
le rüber.   Wie  aber  verhält  sich  das  erhaltene  Gesichtsfeld?    Bei 

r  binocularen  Hemianopie  nach  links  verhält  sich  das  Gesichts- 
feld nach  rechts,  wie  in  Fig.  19  gezeichnet,  d.  h.  wie  unter  nor- 
Vcrhäitnissen,  es  besteht  im  Sehfeldbogen  FC  binocularer 
Behact  —  und  ebenso  ist  bei  der  binocularen  Hemianopte  nach 
rechts  in  der  erhaltenen  linken  Gesichtsfeldhälfte  von  F  bis  A  der 
binoculare  Sehact  gewahrt.  Demnach  characterisiren  sich  mit  Rück- 
sicht auf  das  früher  Bemerkte  die  binocularen  Ilemianopien  nach 
rechts  und  nach  liuks  als  homonyme  Ilemianopien,  und  wir  sehen, 
I  während  die  beiden  oberen  Netzhauthälften  einerseits,  die 
1>eidcn  unteren  anderseits  gleichsinnig  sind,  von  den  seitlichen 
Ketzhautfaälften  nicht  etwa  die  beiden  medialen  oder  die  beiden 
lateralen,  sondern  die  mediale  der  einen  und  die  laterale  der 
anclcrn  Seite,  d.  i.  die  beiden  rechten,  wie  die  beiden  linken 
Hälflcn  gleichsinnig  erscheinen.  Von  den  binocularen  Hemi- 
uiopien  in  seitlicher  Richtung  haben  wir  also  jetzt  kennen  gelernt 
die  Uemianopia  homonyma  und  diese  kann  sein  eine  Hemi- 
snopia  homonyma  dextra  und  eine  Hemianopia  homonyma 
•  inintrn.  Bei  ersterer  fehlen  die  beiden  rechton,  bei 
letzterer  die  beiden  linken  Gesichtsfeld hälften,  liei  ersterer 
haben  die  beiden  linken,  bei  letzterer  die  beiden  rechten  Netzhaut* 
hilftcD  ihre  Function  eingestellt.   Es  genügt  nicht  etwa  zu  schreiben: 
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lIoniiiiDopia  iloxtra  oder  Hemianopia  siuialra.  Dies  köniue  tnckj 
bedeuten,  dasB  an  cinotn  Auge  Heniianopie  nach  rwhts  oder 
link«  besteht  —  und  wh  werde  spätt?r  zeigen,  da«8  ea  von  V 
ist,  in  dem  Ausdruck:  Hemianopie  nicht  eo  ipso  eine  dop]«! 
Stüning  zu  Bubsuniiren.  Erst  dureh  den  Zasatz:  homonymi 
die  Störung  der  beiden  Augen  und  zwar  in  unzweifelhafter Wt 
dcfinirt. 

Wenn  die  mediale  Netzhauthälfte  des  einen  Auges  gleiel- 
sinnig  ist  mit  der  lateralen  des  anderen  Auges,  dann  inu^jnk 
Art  der  Heminnopie  in  uoitlicher  Richtung,  wenn  sie  nicht  in  dii 
eben  beBprochene  Kategorie  gehört,  heteronj-m  »ein.  Von  Seitts 
der  Theorie  kann  es  zwei  Arten  der  heteronj-men  Heraianoiw 
geben.  Es  kann  nämlich  in  jedem  Auge  die  mediale  Netztiaat- 
häifte  oder  es  kann  in  jedem  Auge  die  nasal  e  NetzbauthSifte  Hat 
LeiBtung  eingestellt  haben.  Wenn  die  beiden  medialeu  Netzhaut 
Lälften  nicht  fungiren,  so  bedeutet  das  in  Fig*.  19,  dass  die  Nett 
hautbogen  rm  ^  fb  imd  Im  =  fd  und  demgemäss  die  Gesichlsfeli 
bogen  Rm  -  FB  und  LI  FD  nicht  in  Betracht  kommen.  Bi 
bleibt  für  das  rechte  Auge  nur  dur  laterale  Netzhautbogen  rl=li 
mit  dorn  ihm  entsprechenden  medialen  8ehfeldbogen  Rm  -^  FA  — 
und  ebenso  für  das  linke  Auge  blos  II  ^-  fc  mit  Lm  ^^  FC  übrig.  Du 
Gesichtsfeld  beider  Augen  ist  der  Bogen  AFC,  allein  in  einer  Zridi- 
nimg,  die  das  Gesichtsfeld  bei  Lälmiung  der  beiden  medialen  Nett 
hauthälftcn  darzustellen,  bestimmt  wäre,  wäre  dieser  Bogen  nicht 
doppelt,  wie  in  Fig.  19,  sondern  einfach,  wie  die  Bogen  AD  ml 
CB,  denn  im  Bereiche  dieses  Bogens  gibt  es  kein  gemeinBchaftliclMl 
Sehen,  da  das  rechte  Auge  von  F  bis  A,  das  linke  von  P  bi»  Ä 
allein  herrscht;  von  F  bis  A  fehlt  der  gestrichelte,  von  P  las  G 
der  ausgezogene  Bogen.  Es  ist  dies  characteriatisch  fflr  die  hete- 
ronyme  Hemianopie.  Der  Name  dieser  Hemianopie  muss,  i^ 
beiderseits  die  lateralen  (temporalen)  Gesichtsfeldhälften  fchlei^ 
lauten:  Hemianopia  heteronyma  lateralis  (tempornlis), 

Ist  die  Leistung  der  beiden  lateralen  Netzhautbogon,  rl  =  h 
und  11  =  fc  aufgehoben  und  damit  ein  Ausfall  der  beiden  medialen 
Gesichtsfelder  Rm  -=  FÄ  und  Lm  =  PC  gesetzt,  dann  bleibt  d( 
rechten  Äug«  der  mediale  Netzhautbogon  rm  ^  f b  mit  dem 
0"  bis  90"  nach  rechts  reichenden  lateralen  Sehfeldbogon  Rl  == 
dem  Unken  Auge  gleichfalls  der  mediale  Retina-Halbkreis  Im  = 
mit  dem  von  0"  bis  90"  nach  links  reichenden  lateralen  Bogen 
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^■tiohtsfelde  LI  =  FD.  Dor  gemeinschaftliche  Sehact  fehlt,  weil 
^^Blerseits  die  medialen  (nasalen)  Oesichtafeldbogen  ausfallon.  Dies 
^^Bdie  Hemianopia  heti^ronyma  mcdialis  (nasalis). 
^^ft  Bei  der  homonymen  Hemianopie  (in  seithcher  Richtung) 
^Breckt  sich  das  Gesichtsfeld  beider  Augen  im  Horizont  nur  durch 
^^K  es  fehlt  vom  Fixatioa»punkte  nach  rechts  herüber  gänzlich  bei 
^^^  Hemianopia  homonyma  dextra,  nach  links  hinüber  bei  der 
^^biianopta  homonyma  ainistra.  Die  Ausdehnung  dca  Gcsiohts- 
^^■b  wird  bei  Hemianopia  homonyma  d  o  x  t  r  a  bestimmt  durch 
^^B  liokc  Auge,  bei  Hemianopiit  homonyma  sinistra  durch  des 
^^nte  Auge;  es  ist  in  dieser  Beziehung  gleichgiltig,  ob  im  ersteren 
^^■e  das  rechte,  in  letzterem  das  linke  Auge  geöffnet  ist,  aber  bei 
^^Bbang  beider  Augen  besteht  gcmeinschaftlichea  Sehen. 
^H  Bei  der  hcteronym(!n  Hemianopie  ist  die  Totalauadehnung 
^B  Oesichtsfelds  beider  Äugon  grösser,  als  bei  der  homonymen  und 
^^ktelt  so  gross,  als  wenn  blos  ein  Auge  geöffnet  tat.  Bei  der 
^^fcionopia  hetcronyma  lateralis  (temporalis)  hat  das  Gesichtsfeld 
^Hoto  120*,  je  60"  nach  rechts  und  nach  links  vom  Fixationspunkt. 
^H  der  Hemianopia  heteronyma  medialis  (nasalta)  ist  die  Totnlaus- 
^^■oung  dea  Sehfelds  gegen  die  f^orm  gar  niclit  geändert,  denn  in 
^H  Norm  werden  doch  die  Sehfeldgrenzen  bedingt  durcli  die  Ans- 
^^Bitaig  der  lateralen  Gesiehtsfeldhälften  und  diese  haben  bei 
^B  in  Rede  stehenden  Heraianopie-Form  nicht  gelitten.  Bei  der 
^^Beronymen  Hemianopie  fehlt  der  gemeinaohaftliche  Sehact. 
^H  Die  Nomenclutur  der  binocularen  Hemianopie  und  so  zu  aagen 
^Hb  phyaicalischc  Wesenheit  haben  wh*  mit  dem  Gesagten  erschöpft. 
^^■KT  die  Aetiologie  solcher  Sehatörungen  ist  aber  noch  nichts  aas- 
^^brocben.  Wenn  die  binoculare  Hemianopie  wirklich  durch  intra- 
^^kielle  Ursachen  bedingt  werden  kann,  so  ist  a  priori  nicht  abzu- 
^^kn,  warum  sie  nicht  auch  durch  ein  extracranlolles,  vor  allem 
^^■th  ein  doppclseiliges  intraocularos  Moment  bedingt  werden  könnte. 
^  Im  Allgemeinen  hat  man  aich  geeinigt,  den  Ausdruck  Hemianopie 
niir  dann  zu  gebrauchen,  wenn  die  Sehatörung  eine  intra- 
crunielle  Tj'raaclie  hat.  Dioaer  Vorgang  ist  vollkommen  zu 
billigen.  In  einem  speoiellen  Falle  kann  daher  die  Frage  entstehen, 
ob  c«  sich  um  Hemianopie  handelt  oder  um  gewisse  Gesichtsfeld- 
-dcfccto  auf  Grund  intraocularer  Erkrankungen.  Aber  die  andero 
rang,  dass  man  mit  dem  Worte  Hemianopie  nicht  blos  den  Begriff 
intracraniellen ,  sondern   auch   den   einer  doppelseitigen, 
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beide  Augen  treffenden  Störung  verbindet,  möchte  ich  nicht  pflegen. 
Ich  habe  desshalb  stets  bisher  von  binocularer  Hemianopie  ge- 
sprochen. Es  wäre  nicht  blos  auf  Grund  theoretischer  Erwägung 
möglich,  daBs  das  halbe  Gesichtsfeld  Eines  Auges  in  Folge  einer 
intracraniellen  Läsion  ausfiele,  sondern  es  konmien  solche  Fälle 
thatsächlich  vor.  Für  diese  möchte  ich  entschieden  den  Ausdruck 
Hemianopie  gewahrt  wissen.  Die  Bezeichnung  Hemianopia  lateralis 
oc.  dextri  hat  dann  einen  ganz  bestimmten  Sinn;  es  wird  dadurch 
ein  Defect  der  lateralen  Gesichtsfoldhälfte  des  rechten  Auges  ans 
intracranieller  Ursache  ausgedrückt  Ich  möchte  wünschen,  im 
eine  solche  Ausdrucksweise  nicht  blos  geduldet,  sondern  allgemein 
angenommen  würde. 


Wir  können  jetzt  zur  Erörterung  der  Frage  übergehen,  welche 
Formen  von  Hemianopie  und  in  welcher  Art  dieselben  thatsächlich 
zur  Beobachtung  kommen.  Wir  beginnen  mit  den  Hemianopien 
in  seitlicher  Richtung  und  zimächst  mit  der 

Hemianopia  homonyma  in  seitlicher  Bichtun^r. 

Die  homonyme  Hemianopie,  sowohl  die  rechts-  als  die  linb- 
seitige,  hat  Eine  Erscheinungsweise,  welche  genau  der  früher  ent- 
wickelten theoretischen  Möglichkeit  entspricht.  Eine  durch  die  Mitte 
der  Fovea  centralis  gehende  verticale  Linie  scheidet  die  normal 
functionirenden  Netzhauthälften  von  den  vollständig  erblindeten.  Be- 
dient man  sich  bei  Hemianopie  des  Förster'schen  Perimeters  (riete 
3.  Heft,  pag.  164)  zur  Aufnahme  des  Gesichtsfeldes,  so  soll  in  jedefli 
Falle  der  Fixationspunkt  und  nicht  das  Centrum  des  blinden  Flecb 
(siehe  pag.  178)  auf  den  Nullpunkt  gestellt  werden;  aber  auch  die« 
Messungsart  hat  ihre  Mängel.  Vergegenwärtigen  wir  uns  die  Sack 
an  Fig.  20.  Es  handle  sich  um  Hemianopia  homonyma  siiUBtit 
Dann  muss  für  das  linke  Auge  dm  Gesichtsfeld  an  der  Schläfi^ 
Seite  fehlen.  Der  Perimeterbogen  wird  von  der  Horizontalen  (90*) 
aus  der  Reihe  nach  auf  80«,  60^  40^  20^;  dann  auf  100^  120*, 
140^,  160^  gestellt.  Bei  Fixation  von  P  darf,  wenn  Hemianopie  bä 
vertical  durch  den  Fixationspunkt  gehenden  Trennungslinien  da  t^ 
das  im  Perimeterbogen  von  der  Schläfe  her  bewegte  Quadrat  errf 
sichtbar  werden,  wenn  es  in  F  einrückt    Aenderi  eich  die  KxatioB 
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bei  dii'BL'ii  viellachiiu  Stellungen  de»  Bogens  um  ein  Geringes  gegen 
die  Schläfe,  so  kaim  das  Object  auf  den  einzelnen  Meridianen  schon 
früher  aufzutauchen  scheinen.  Die  Thatsache,  die  nach  Prüfung  in 
täa  udcr  zwei  Meridianen  vom  Untersucltten  gewonnen  wird,  dasn 
nch  das  Object  dem  Fixationspunkt  nähere,  sowie  der  Um- 
itand,  dann  der  Geprüfte  genau  weiss,  in  welcher  Kichtung 
das  Object  herankommt,  indem  er  ja  die  Fortsetzung 
des  l'erimeterbogens  in  der  erhaltenen  Hälfte  des  Ge- 
siclilsfeldes  sieht,  nöthigt  unwillkürlich  zu  Aenderungen  der 
Blickrichtung  in  die  blinde  Hälfte,  Wenn  der  Perimeterbogen  vertical 
(auf  0"  180°)  gestellt  wii'd,  wird  das  weisse  Quadrat  (streng  ge- 
nommen eine  seitliche  Hälfte)  im  peripheren  Sehen  sichtbar.  Es 
kann  aber  andererseits  die  perimetrische  Untersuchung  einen  voll- 
kommenen Ausfall  einer  seitliclten  Hälfte  zeigen  und  das  Gesichts- 
feld doch  noch  stetlenweise  über  die  Verticalliiüe  hiuüberreichen. 
Denn  wenn  auch  bei  dem  Vorrücken  des  Quadrates  auf  dem  Meri- 
diane 20",  Bowie  auf  dem  Meridiane  160"  dasselbe  vollkommen  un- 
sichtbar bleibt,  bis  es  nicht  in  P  einrückt,  so  kann  doch  oberhalb 
und  unterhalb  des  Fixatiouspunktes  das  Gesichtsfeld  vielfach  über 
die  \'erticale  sowohl  in  den  Öector  0"  F  20°,  als  in  den  Sector  180* 
F  leO**  hinübergreifen.  Man  muss  daher  in  jedem  Falle  noch  Bogen- 
stollungcn  zwischen  0"  und  20°,  sowie  zwischen  180"  und  IfiO"  ein- 
schalten,  um   zu   einem   halbwegs   befriedigenden  Kesultate   zu   ge- 


Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass,  um  über  den  Verlauf 
der  Grenzlinie  in's  Klare  zu  kommen,  ein  anderer  Vorgang  zweck- 
mSasiger  erscheint.  Man  benützt  entweder  ein  Scherk'sches  Peri- 
meter (s.  9.  Heft,  pag.  167)  oder  eine  ebene  Tafel,  auf  welcher  ein 
Kreuz  vcrseichnet  ist  (pag.  160,  161),  Der  verticale  Schenkel  des 
Kreuzes  ist  bis  zu  dem  oberen  und  unteren  Itande  der  Tafel  ver- 
längert Während  das  Auge  den  Nullpunkt  der  Perimetcr-Hohlhalb- 
I  fcngel  oder  die  Mitte  des  Ki-euzos  fixirt,  wird  ein  Kreidestück  in 
HCncbiedenen  Höhen  in  der  defecten  Sehfeldhälfte  horizontal 
gBgeux  die  Verticale  vorgeschoben,  also  in  der  Fig.  21)  von  der  Stelle, 
wo  40,  W),  80,  90,  100  u.  8.  f.  angeschrieben  steht,  in  horizontaler 
Richtung  hinüber  gegen  die  Verticale,  die  an  ihren  Enden  0  und 
1  trägt.  Jetzt,  wo  das  Object  nur  im  Meridian  90  in  den  Fixations- 
ikt  rflckt  und  wo  der  Untersuchte  durchaus  keinen  Anhaltspunkt 
r  hat,  in  welchem  l'aralhdkreise  sich  dasaGHie  annähert,  winl  es 
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eher  möglich  sein,  die  Punkte,  an  denen  die  Ereidespitze  zuerst  acht- 
bar wird,  festzustellen,  und  so  die  Trennungslinie  abzustecken.  Ich 
habe  auch  (s.  3.  Heft,  pag.  161)  zu  diesem  Zwecke  eine  am  Zimmer« 
plafond  befestigte,  durch  ein  freihängendes  Gewicht  yertical  gespamite 
Schnur  benutzt,  auf  welcher  in  der  Höhe  des  untersuchten  Auges 
ein  Wachskügelchen  als  Fixationsobject  angebracht  war.  Gegen  diese 
Schnur  wurde  ein  Streifen  weissen  (oder  farbigen)  Papiers  in  Ter- 
schiedenen  Höhen  in  horizontaler  Richtung  angenähert,  um  zu  «*- 
gründen,  ob  die  Trennungslinie  vollkommen  vertical  verläuft. 

Derartige  Untersuchungen  haben  nun  ergeben,  dass  es  wirklidi 
Fälle  von  homonymer  Hemianopie  gibt,  in  denen  die  Trennungs- 
linie vollkommen  vertical  durch  den  Fixationspunkt  verläuft 
oder  wenigstens  Fälle,  von  denen  man  sagen  kann,  dass  etwaige 
geringe  Abweichungen  der  Trennungslinie  von  der  Verticalen  in  deo 
Bereich  der  Untersuchungsfehler  fallen,  so  dass  der  Beweis,  die 
Trennungslinie  wäre  nicht  vertical,  nicht  geliefert  werden  kann. 

Die  centrale  Sehschärfe  kann  in  derartigen  Fällen  voll- 
ständig normal  sein,  wie  dies  auch,  wenn  die  theoretische  Zer- 
schneidung des  Gesichtsfelds  in  zwei  Hälften,  die  durch  eine  durch 
den  Fixationspunkt  gehende  Yerticale  getrennt  sind,  in  praxi  Tor- 
kommt,  nicht  anders  zu  erwarten  ist  An  der  Fovea  centralis,  der 
Stelle  des  deutlichsten  Sehens,  stehen  in  jedem  Diameter  der  Fovei 
50  bis  60  Zapfen.  Trenne  ich  von  der  Fovea  durch  eine  verticak 
Linie  die  eine  Hälfte  ab,  so  bleibt  die  Hälfte  der  Zapfen  intact 
übrig.  In  dem  horizontalen  Meridiane  z.  B.  gibt  es  dann  bei  Hemi- 
anopie statt  50  bis  60  Zapfen  nur  noch  25  bis  30,  aber  diese  fungireu 
normal  imd  sind,  so  viel  wir  wissen,  ziemlich  gleichwerthig.  Auf  dieser 
halben  Fovea  können  daher  ebenso  scharfe  Bilder  wie  früher  ^t- 
worfen  werden  und  demne^h  ist  das  Fortbestehen  normaler  centraler 
Sehschärfe  nicht  wunderbar. 

Die  periphere  Ausdehnung  der  beiden  erhaltenen  Gesichts- 
feldhälften zeigt  keine  Anomalie.  Wenn  auch  bei  Hemianopia 
homonyma  dextra  die  beiden  rechten  Gesichtsfeldhälften  ganzlick 
fehlen,  so  braucht  die  Untersuchung  der  beiden  linken  GFesichtsfeld« 
hälften  nichts  abnormes  darzubieten.  Das  laterale  Gesichtsfeld  des 
linken  imd  das  mediale  des  rechten  Auges  zeigen  dieselbe  &* 
Streckung  wie  unter  normalen  Verhältnissen.  Ebenso  ist  der  Li  cht« 
sinn  und  der  Farbensinn  der  functionirenden  Netzhauthaiften 
nicht  alterirt 


I 
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Das   Prototyp   der    liomonymen    Hemianopie    ist    alao    dadurch  ] 
icteriairt,  daas    1)  in  emem  Paare  der  homonymen  Gesichtsfeld^ 
llftcn   die   Lichteropfindung  gänzlich  mangelt;   2)  dass   die  Ti 
mgslinie  vertical  dureh  den  Fixationspunkt  gelit;  3)  dass  die  t 
^«  Sehschärfe  intact   ist  und  endlich   4)  dass   die  Peripherie   derj 
rlialtenen   zwei  Qesichtefeldhälften   die   normale  Ausdehnung  zeig^a 
>vie  daaa  Lieht-  und  Farbensinn  normal  sind. 

Homonyme  llcmianopicn   komien    aber   noch   in  anderer  Form  | 
Bftreten. 

Es  brauclit  1)  in  den   defecten   homonymen   Oeaichtsfuldhälften 

Ltchtomp findung   nicht  gänzlich  zu   mangeln.     Mangelt  sie 

izlich,  dann  wird  begreiflicher  Weise  auch  eine  Lichtflunmie  nicht 

'ahrgenomincn ,    wenn   sie    im    blinden    Gesichtsfeld    bewegt   wird. 

fähert  man   die  Flamme   der  Trcnnimgsliuie,   dann  wird   allerdings 

fiafig  ein  Lichtschein  bemerkt,  noch  ehe  das  Licht  die  Trennungs- 

!  erreicht.  Allein  dies  rührt  nur  daher,  doBs  das  optische  System^ 
er  Augen  mangelhaft  ist.  Wäre  es  vollkommen,  dann  würde  bei« 
lemianopia  dcxti'a  z.  B.,  so  lange  die  Lichtflamme  in  den  blinden  ' 
leüchtfifeldhälften  weilt,  das  Bild  auf  blinden  Stelleu  der  linken 
fetzhauthälften  scharf  entworfen  und  würde  nicht  wahrgenommen. 
Weil  aber  die  Bilder  keine  scharfen  sind,  nicht  joder  OlijeetpunktJ 
k  Bildpunkte  entspricht,  sondern  eine  ZerstrcuungsfiguM 
pfldet,  so  können,  wenn  die  Lichtflammc  sich  ganz  nahe  der* 
Vonnungslinie  befindet,  die  Zerstreuungsfiguren  bereits  thcilwoiae  auf 
eilende  Netzhautpartien  hinübergreifen  und  so  einen  unbestimmten 
Lichtschein  hervorrufen.  Die  Lichtflammc  ab  solche  wird  aber  erst 
in  dem  Momente  gesehen,  da  sie  die  Trennungslinie  überschreitet. 

Es  kann  aber  geschehen,  dass  in  den  defecten  Qesicbtsfeldhälften 
tioch  Lichtempflndung  da  ist,  entweder  so,  dass  an  die  Treünung»-, . 
des  scharfen  Sehens  sich  eine  Zone  onschliesst  mit  abge^ 
«tumpftcr  Function  (natürlich  eine  Zone  von  einer  gewissen  Breite 
■o  daas  das  eben  besprochene  Irradiationspbänomeii  ausgeschlosa 
erscheint)  und  dass  ei-st  an  diese  die  Zoue  gänzlicher  Em«i 
pfindu  ngslosigkeit  angrenzt     Es  kann   aber  auch   geschehen^'^ 

in  der  ganzen  Ausdehnung  der  hemianopiscben  Uefecte  noch 
'Cino  gewisse  Wahrnehmung  da  ist,  bis  zu  den  normalen  Gesichts- 
'  feldgreiuen.  Die  Höhe  der  Function  der  paretischen  Netzhauthälften 
bt  cini'  verschiedene.  Das  eine  Mal  kann  noch  ein  Quartblatt  weiss 
i*apiers  läuRS  <ler   Krümmung  des  Perinietors   vorgescholwn 

UM  f ,  VrtrlrAfl«  4,  d.  ADiflnliBLlkoada.  ^ 
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M'lir  |MMi|»luM'  walir^cnomnion  werden.     Es  erscheint,   auch  whid  t> 
>u'\i  >rlinii  iiH'hr  ih'in  FixtitionHpiinkt  nulicrt,  wie  durch  einen  dii^en 
Nrlirl,  (liinkrl^^rjiii,  lUU'h    als  schwarz    winl    es  bezeichnet.    Ersr  in 
«Irin  MuiiHiitM,   wo  die  Trennungslinic    überschritten  winl,  enH^heint 
rin  wris^rr  Sii'4'ifrn.     Das  andere  Mal  wird  zwar  das  weisse  Piqiier 
im    diirrtrii    (n^sii-litsfelde    nicht    wahrgenommen,    wohl    alxT  eine 
K»i/<'iitl;irnini'   im   dunkeln   Zimmer.     Ihr    Schein    taucht  schon  anf 
(IM  «li'ii  (inMi/.rn   (Irs  (Jesiohtsfeldes,  allerdings  viel  weniger  deuilich, 
wir  wenn    mau  die  Flamme  von  der  Peripherie   der  sehenden  Seite 
Ihm-  an  dt'ni  Porimetorbo^cn  vorschiebt.     Aber  sowohl  in  dem  Fall«*, 
jiN  \uu']\  ein  weisser  Papierbogen,  als  in  dem  Falle,  in  welchem  nur 
iWr  Ijclitflamme  wahr«enommon  wird,  besteht  in  den  defecten  Hälften 
vtilNt.'indii;«'  Furheiihlindlieit.    Schiebt  man  statt  des  weissen  Papier- 
Ijogciis  farl»ii:c  .t(«vi;<'n  die  Tnmnungslinie  vor,  so  wird  die  Bewegung 
zwar  walirircnommon,  aber  nicht  die  Farbe.     Erst  in  dem  SlomenU' 
des  rcbcrschreiti'iis  d(»r  TrennungsHnie   wird  die  Farbe  vom  Unter- 
siK  litcii  Musiienifcn  —  eine  frappante  Erscheinung.     Hält  man  vor 
(lio   KtMzcnilammc  ein   farbiges  Glas,   hat  man  dasselbe  Phänomen. 

Ks  i^^t  hier  am  Platze,  eine  Grundbemerkung  über  das  Sehen 
der  Ilemiain>pisehcn  zu  machen.  Wenn  Jemand  mit  üemianopia 
homonyma  dcxtra  behaftet  ist,  so  wird  sein  Sehen  essentiell  vcr- 
seliiedeii  sein,  je  nachdem  die  linken  Netzhauthälften  vollkommen 
j)aialy tisch  oder  blos  paretisch  sind.  Wenn  ein  derartiger  Mensch 
einem  Andern  in's  Gesicht  sieht,  so  sieht  er  bei  vollkommenem 
ri^clitsseiti^em  Defecte  niu*  die  rechte  Gesichtshälfte,  nur  einen  halben 
Kopf;  dii'  linki^  Kopfhälfto  sieht  er  nicht  schwarz,  sondeni  er  sieht 
sie  einfach  gar  nicht.  Das  normale  Gesichtsfeld  endet  ungefSihr  bei 
1)0'^  nacli  rechts.  Was  darüber  hinaus,  was  hinter  uns  liegt,  sehen 
wir  nicht  scliwarz,  sondern  wir  sehen  es  gar  nicht.  Bei  dem  in  Rede 
stellenden  llemianopon  endet  das  Gesichtsfeld  nach  rechts  nicht  bei 
i)()^,  sondern  bei  0^\  und  was  de  norma  jenseits  90^  gilt,  gilt  da  jen- 
seits 0«. 

Wenn  aber  bei  der  ITomianopia  humonyma  dextra  die  linken 
N^etzliautliälftcn  niclit  vollständig  ihre  Function  eingestellt  haben, 
sondern  nur  stumpf  fungiren,  dann  sieht  ein  solcher  Ilenuanope,  der 
(^ineni  Menschen  auf  die  Nase  schaut,  nicht  blos  die  rechte  Oesiehts- 
hälft(\  sondern  auch  die  linke,  aber  diese  letztere  sehr  undeutlich, 
dunkel,  „schwarz**,  wie  er  im  Vergleiche  zur  licht  erscheinenden 
rechten  Gesichtshälfte  —  wir  nehmen  an,  dass  er  keinen  Mohren  an- 
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schaut  —  sich  ausdrückt.    Es  gibt  daher  nicht  blos  ein  fehlendes, 
sondern  auch  ein  dunkles  Gesichtsfeld  bei  Hemianopie. 

Nach  der  zweiten  Richtung  kann  eine  Abweichung  dahin  statt- 
finden, dass  die  Trennungslinie  zwar  durch  den  Fixationspunkt,  aber 
nicht  vertical,  oder  weder  durch  den  Fixationspunkt,  noch  vertical 
geht.  Es  wäre  auch  noch  ein  dritter  Fall  möglich,  nämlich  der, 
dass  die  Linie  zwar  nicht  durch  den  Fixationspunkt,  aber  doch 
vertical  geht 

Blicken  wir  wieder  auf  Fig.  20.  Bei  der  Hemianopia  homo- 
nyma  sinistra  fehlt  im  typischen  Falle  das  Gesichtsfeld  des  linken 
Auges  an  der  Schläfenseite  bis  zu  der  durch  den  Fixationspunkt 
gehenden  Verticalen  0  F  180.  Es  konmien  aber  solche  Hemianopien 
vor,  wo  die  Trennungslinie  zwar  durch  F  hindurchgeht,  aber  nicht 
vertical  verläuft,  sondern  sich  ober-  oder  unterhalb  F  oder  nach 
beiden  Richtungen  ausbiegt,  aber  dann  in  der  Regel  gegen  die  blinde 
Hälfte  hin,  in  dem  speciellen  Falle  also  gegen  die  Schläfe  hin.  Sie 
ginge  z.  B.  oberhalb  F  nicht  nach  0®,  sondern  nach  20^  Schläfe.  Es 
heisst  das,  dass  die  linke  Gcsichtsfeldhälfte  nicht  vollständig  fehlt, 
sondern  dass  noch  ein  Sector  derselben  0  F  20  erhalten  blieb. 

Es  kann  nun  auch  geschehen,  dass  die  Trennungslinie  nicht 
vertical  ist  und  auch  gar  nicht  durch  den  Fixationspunkt  geht.  Dann 
geht  sie  aber  immer  nach  der  Richtung  des  Defects  an  F  vorbei. 
Bei  der  linksseitigen  homonymen  Hemianopie  muss  sie  also  von  F 
nach  links,  daher  für  das  linke  Auge  gegen  die  Schläfe  hin  (gegen 
^en  blinden  Fleck  N  hin)  von  oben  nach  unten  vorbeigehen.  Dabei 
buin  die  ganze  Macula  lutea  und  auch  ein  breiterer  oder  schmalerer 
Streifen  der  rechtsseitigen  Netzhauthälften  sehend  bleiben. 

Es  werden  endlich  auch  Hemianopien  abgebildet,  in  welchen  die 
Trennungslinien  nicht  durch  F,  sondern  seitlich  davon  (in  der  Rich- 
tung des  Defectes)  vorbeigeht  und  dabei  haarscharf  vertical  verläuft 
Emen  solchen  Fall  habe  ich  noch  nicht  gesehen. 

Niemals  geht  die  Trennungslinie  bei  homonymer  Hemianopie 
^ach  der  sehenden  Seite  hin  an  F  vorbei.  Würde  die  Trennungs- 
linie nicht  blos  ober-  oder  imterhalb  F  nach  dieser  Richtung  hin 
übergreifen,  sondern  auch  nach  der  Richtung  der  erhaltenen  Felder 
^  F  vorbeigehen,  so  wäre  leicht  abzusehen,  was  da  geschehen 
^^e.  Es  würde  dann  bei  Hemianopia  homonyma  sinistra  die 
Tfennungslinie  nach  rechts  (gegen  die  Nase  Fig.  20),  also  etwa  von 
^'Nase  in  mehr  oder  weniger  verticaler  Richtung  gegen  160^  Nase 

26* 
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herabgehen.  Dann  wäre  F,  der  Fixationspunkt,  verloren,  d.  L  die 
Fovea  würde  nicht  fungiren.  Es  entstände  eine  wesentliche  Anomalie 
nach  der  dritten  Richtung. 

Das  centrale  Sehen  wäre  dann  nämlich  am  linken  Auge 
verloren  gegangen.  Die  ganze  Fovea  centralis  entspricht  im  Gesichta- 
feld  nur  1^  und  die  ganze  Macula  lutea,  welche  nach  der  Augen- 
spiegeluntersuchung einen  horizontalen  Durchmesser  gleich  dem  des 
Sehnerven  hat,  etwa  6"  des  Gesichtsfelds.  Wenn  die  Trennungslime 
also  nur  3"  nach  der  sehenden  Hälfte  hin  abvriche,  wäre  die  ganze 
Macula  blind,  das  centrale  Seilen  verloren.  Es  wäre  nun  möglich, 
dass  bei  der  Hemianopia  sinistra  z.  B.  die  Trennungslinie  für  das 
linke  Auge  nach  rechts,  für  das  rechte  nach  links  vom  Fixations- 
punkte  vorbeiginge.  Dann  wäre  im  linken  Auge  das  centrale  Sehen 
verloren,  im  rechten  intact. 

Da  aber  factisch  bei  der  wahren  Hemianopie  die  Trennungs- 
linie nicht  gegen  die  sehenden  Gesichtsfelder  hinübergreift,  kann 
das  centrale  Sehen  auch  an  einem  Auge  nicht  verloren  gehen.  Damit 
ist  nicht  gesagt,  dass  nicht  thatsächlich  Fälle  beobachtet  werden, 
die  im  Grossen  und  Ganzen  Gesichtsfelddefecte  wie  bei  homonymer 
Hemianopie  zeigen  und  bei  denen  die  Defecte  nach  den  gesunden 
Seiten  herübergreifen,  so  dass  an  einem  Auge  das  centrale  Sehen 
sehr  gelitten  hat  oder  ganz  verloren  gegangen  ist  Aber  das  ist 
gesagt,  das  derartige  Fälle  entweder  keine  Hemianopie  sind  in  der 
diesem  Worte  zukommenden  Bedeutung,  oder  dass  es  sich  zwar  um 
Hemianopie  handelt,  aber  gleichzeitig  um  eine  Complication,  die  z.  B. 
innerhalb  des  Auges  ihren  Sitz  haben  kann. 

Eine  Abweichung  in  Betreff  der  centralen  Sehschärfe  kann 
dahin  vorkommen,  dass  dieselbe  an  beiden  Augen  nicht  normal 
ist,  dass  etwa  jederseits  nur  halbe  Sehschärfe  besteht.  Es  ist  da 
schwer  zu  beurthcilen,  wie  gross  die  Sehschärfe  früher  war  und  ob 
sie  erst  seit  der  Hemianopie  gelitten.  Aber  auch  da  bin  ich  der 
Ansicht,  dass  eine  wesentliche  Herabsetzung  der  centralen  Sehscharfe, 
wenn  sie  vorkonmfit,  mit  dem  hemianopischen  Defecte  nichts  zu  thun 
hat.  Ich  habe  mich  zu  oft  von  dem  Vorkommen  normaler  centraler 
Sehschärfe  bei  homonymer  Hemianopie  überzeugt,  selbst  dann,  wenn 
die  Trennungslinie  durch  den  Fixationspunkt  geht,  also  nicht  nach 
der  blinden  Hälfte  hin  abweicht,  in  welchem  Falle  ja  ohnehin  d>^ 
ganze  Macula  oder  wenigstens  die  ganze  Fovea  freibleibt 

Ebensowenig  gehört  es  zum  Wesen  der  Hemianopie,  dass  in  i^^     i 
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erhaltenen  Gesichtsfeldern  der  Lichtsinn  oder  der  Farbensinn  alterirt 
wird.  Wo  dies  geschieht,  muss  gleichfalls  an  ein  extra-  oder  intra- 
ocularcs  Sehnervenleiden  oder  eine  Complication  der  Hemianopie 
gedacht  werden. 

Auch  die  Anomalie  nach  der  vierten  Richtung,  wenigstens  die 
seitliche  Einengung  der  Peripherie  in  den  erhaltenen  Gcsichts- 
feldhälften,  ist  keine  Variation  der  Hemianopie;  es  deutet  dies  auf 
Complication  oder  auf  grundsätzliche  Verschiedenheit  des  Prooesses. 

Die  homonyme  Hemianopie  verliert  daher,  auch  wenn  sie  von 
Prototype  abweicht,  nichts  an  ihrer  essentiellen  Bedeutung:  falls  in 
den  ganzen  oder  einem  Theile  der  defecten  Gesichtsfeldhälften  noch 
Lichtempfindung  da  ist;  falls  die  Trennungslinic  nicht  vertical  und 
nicht  durch  den  Fixationspunkt,  sondern  seitlich  davon  in  der  Rich- 
tung des  Defectes  vorbeigeht  und  falls  die  centrale  Sehschärfe  massig 
herabgesetzt  erscheint.  Aber  um  etwas  wesentlich  Anderes  oder  um 
eine  Complication  handelt  es  sich,  wenn  die  Trennungslinie  nach 
der  Seite  der  sehenden  Hälften  abweicht  (mit  einer  gewissen  später 
zw  besprechenden  Ausnahme),  wenn  die  centrale  Sehschärfe  eines 
oder  beide  Augen  wesentlich  verringert,  wenn  der  Licht-  und  Farben- 
sinn der  noch  fungirenden  Netzhautpartien  deutlich  alterirt  und  die 
Peripherie  der  diesen  Netzhautpartien  entsprechenden  Gesichtsfelder 
seitlich  unzweifelhaft  eingeengt  ist. 

Die  Begründung  für  diese  Auffassung  wird  später  folgen.  Zu- 
nächst möge  das  Bild  einiger  Hemianopien  und  zwar  zunächst  solcher 
ohne  Complication  entrollt  werden. 

Ilemianopia  homonyma  dextra^).  Eine  zur  Zeit  der 
ersten  Vorstellung  49jährige  Frau  macht  folgende  Angaben.  Vor 
13  Jahren  erlitt  Patientin  nach  einigen  Vorboten  einen  Anfall,  bei 
Welchem  sie  zu  Boden  fiel,  ihr  Alles  schwarz  vor  den  Augen  wurde, 
ohne  dass  aber  angeblich  das  Bewusstsein  auch  nur  einen  Augen- 
Wick  verloren  gegangen  wäre.  Eine  leichte  Hemiplegie  der  rechten 
Seite  war  gesetzt,  die  aber  immer  mehr  zunahm,  so  dass  Patientin 
^^Uiesslich  durch  22  Monate  da«  Bett  hüten  musste.  Mehrere  Wochen 
^or  dem  Anfalle  war  Doppelsehen  aufgetreten,  das  aber  wieder 
^hwand.  Die  Sehstörung  andererseits  blieb  nicht  sofort  nach  dem 
Anfalle  zurück,  sondern  trat  erst  einige  Zeit  später  auf,  um  sich  in 
der  Folge  gleich  zu  bleiben,  wogegen  die  Hemiplegie  im  Laufe  der 

')  Siehe  Mauthner,  Oestcrr.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilkunde,  No.  20,  1872. 
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13  Jahre  fast  ganz  verschwunden  ist.  In  der  rechten  unteren  Ex- 
tremität  ist  noch  eine  grosse  Muskelschwäche  zurückgeblieben.  Zu 
bemerken  wäre  auch,  dass  Patientin  noch  zuweilen  an  Schmerzen 
im  rechten  Arme  leidet,  sowie  dass  die  SensibiUtät  im  Bereiche  des 
Ulnamerven,  sowie  der  unteren  Extremität  rechterscits  etwas  ver- 
mindert ist.   Die  Untereuchung  der  Augen  ergibt :  Sowohl  rechtö,  ab 

20 
links  ist  die  centrale  Sehschärfe  normal,  V  ^  (s.  3.  Heft,  pag.  131). 

In  jedem  Auge  fehlt  das  Gesichtsfeld  nach  rechts.  In  diesi'n 
Gesichtsfeldern  fehlt  jede  Lichtempfindung.  Die  Trcnnungs. 
linie  verläuft  vollkommen  vertical  und  geht  durch  den 
Fixationspunkt.  Die  periphere  Ausdehnung  der  erhaltenen 
linken  Gesichtsfelder,  wie  Licht-  und  Farbensinn  ist  vollkommen 
normal.  Das  ist  also  das  Prototyp  einer  homonymen  Heniianopie 
in  seitlicher  Richtung.  (Fall  1.) 

Ilemianopia  homonyma  dextra^.  Ein  71  jähriger  Zimmer. 
mann  wird,  nachdem  er  etwas  zu  viel  getrunken,  plötzlich  von  Zittern 
und  allgemeinem  Unbehagen  befallen.  Gleichwohl  verzehrt  er  sein 
Mittagsmahl  und  legt  sich  dann  zu  Bette.  Schon  nach  einigen  Stunden 
ist  er  wieder  munter  und  geht  zur  Kirche.  Da  aber  bemerkte  er, 
dass  er  die  Passanten  an  seiner  rechten  Seite  streifte  und  an  dieselben 
ansticss.  Die  Sehstörung  blieb  ungeändert  und  als  Patient  nach 
Stägigem  Bestände  derselben  zur  Untersuchung  kam,  zeigte  sich: 

Das  centrale  Sehvermögen  ist  an  jedem  Auge  mit  —  ^  (Zoll)  gleich 

|r.   Das  Gesichtsfeld  des  rechten  und  des  linken  Auges  zeigt  Fig.  21. 

Die  Gesichtsfelder  sind  am  Förster'schen  Perimeter  und  zwar 
nach  Förster'scher  Manier  vom  Centrum  des  blinden  Flecks  aus 
aufgenommen.  Soll  also  das  Centrum  des  Gesichtsfeldes,  wo  sich  die 
Radien  schneiden,  dem  Centrum  des  blinden  Flecks  entsprechen,  so 
muss  jedes  der  Augen  um  circa  15^  nach  innen  nasenwärt«  blicken 
(s.  pag.  178).  Das  rechte  Auge  blickt  hierbei  nach  links  und  so 
sehen  wir  den  Fixationspunkt  bei  M  nach  links;  das  linke  Auge 
muss  dabei  nach  rechts  blicken  und  so  sehen  wir  für  dieses  den 
durch  einen  weissen  Punkt  dargestellten  FixAtionspunkt  nach  recht? 
vom  Centrum  der  entsprechenden  Sehfeldfigur.    An  dem  Rande  der 


»)  Siehe  Plenk,  Knappte  Archir,  Bd.  V,  pag.  158,  1876. 
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Kreise  iat  für  das  linko  Auge  die  Zahl  der  Grade  eingeschrieben, 
wie  weit  das  Geuichtsfcld  auf  dem  betreffenden  Radius  vom 
Centrum  des  blinden  Flecks  ans  reicht    Die  zwei  Zaiilcn,  die  an 


den  beiden  Kndon  jedca  Meridianea  des  Gcsichtsfeldkreises  des 
'echten  Auges  stehen,  geben  an,  wo  das  Sehfeld  in  dem  betreffen- 
^n  Meridian  vom  Centrum  des  blinden  Flecks  aus  beginnt  und  wo 
w  endigt.  Es  stehen  z.  B.  in  den  beiden  Enden  des  Meridiancs,  der 
Diit  dem  oberen  Ende  um  20"  nach  recbfe  abweicht,  die  Zahlen  33 
"nd  56.  Es  heisst  das,  dasa  auf  diesem  Meridian  das  Gesichtsfeld 
im  Abstände  von  33°  vom  Centrum  dea  blinden  Flccka  beginnt 
"nd  bei  56*  endigt,  also  da  eine  Anadehnung  von  23"  hat 

Die  Defcctc  aind  scharf  abgegrenzt,  in  den  linken  Netzliaut- 
liälften  (denen  die  rechten  Gesichtsfeldhälften  entsprechen)  fehlt  die 
ucbt«mpiindung.  Die  Trennungsliuie  geht  scheinbar  durch  den 
Fixationapunkt.  Am  Perimeterbogen  muss  man  das  Quadrat  stets 
gsnz  an  den  Fixationspunkt  bringen,  bis  es  wahrgenommen  wird. 
W^enn  man  aber  auf  grösseren  Abstand  an  einer  ebenen  Tafel  prüft 
(Tobei  die  einem  Grade  des  Gesiehtafeldes  entsprechenden  linearen 
"erthe  wachsen),  ao  erkennt  man,  dass  die  Trennungalinie  etwas 
^om  Fixationspunkte  nach  rechts  abweicht  Die  Trennungslinie  vor- 
läuft Dicht  ganz  vertical,  auch  nicht,  wenn  man  die  Oeeichtafelder 
wf  ebener  Fläche  aufnimmt  Am  rechten  Auge  lenkt  sie  im 
"Wen Quadranten  etwas  nach  rcchta  ab,  in  demselben  Quadranten 
^m  linken  Auge  etwas  nach  links.  Im  unteren  Quadranten 
'W  weicht  die  Trennungslinie  in  beiden  Sehfeldern  gegen  die 
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H'lii'iiflc    l*artii*    TUK'h    links    etwas    zurück.      Die    periphere  Aiü- 
(Irhmini;  «Irr  rrluiltonrii  Sclifi »1(1  half tcn  ist  sonst  normal. 

[.i\<M  mim  lu'i  (U»r  Prüfung  mit  van  dor  Meulen's  AppJirari- 
(s.  .").  lieft,  pji«:.  .'127)  dii»  KuKoln  rechts  vom  Fixationspunkte  f:fc. 
sn  \v(M«lrii  sir  i:nr  nirht  gesehen;  fallen  si(»  dagei^on  link?  von  im- 
sclln'ii  licral»,  so  winl  immer  richtig  angegeben,  ob  sie  vor  iiiei 
liiiittr  (Irrü  rixations]nmkte  gefallen.  Es  l>estclit  demnach  in  dtn 
iM'li;iltciirii  Ilälitcn  vollkommener  binocularcr  Sehact.  Ebenso  ist  Je: 
Lirlit-  uiul   FarlMMisinii  normal. 

Nacli  ciiicin  halben  Jahre   zeigt  sich  der   ganze  Befund  unvor- 
iiiidpi-t,  (Fall  1\) 

II  (MMJa  Tiopia  homonyma  sinistra.  Ein  29  jahriger  Loh- 
«xrilxT  fiililtp  eines  Morgens,  als  er  sieh  nach  einer  Kindshaur  hückti. 
um  dir«  Um»  aufzuheben,  ]dötzli('h  einen  heftigen,  stechenden  Sclmierz 
in  d(M'  Stirn,  rs  wurdi»  ihm  schwarz  vor  den  Augen,  ein  leichtf-r 
S<'li\Nind(l  rrfasstr  ihn,  so  dass  er  sich  setzen  nuisste.  Diese  Er- 
srliriiiuugni  liingeu  jrdoch  sehr  rasch  vorüber,  aber  jene  Sehstönina, 
iil)rr  die  ratient  klagt,  war  von  diesem  Momente  an  gegeben.  Es 
handelt  sicli  um  liidvssiMtige  homonyme  Ilemianopie  mit  normaler 
<(iitrah'r  SriiMdiärfe.  Herr  Dr.  Wiethe,  welcher  den  Patienten 
unujcfähr  .">  Worheii  nach  dem  Anfall  imtersuchte,  constutirte  ausser 
drr  Ilcmianojao  Parese  des  rechten  Facialis,  sowie  des  reehten 
(ll(^^s(>]dlM^vni;^'Us  (dir  Geschmacksempfindung  fehlte  auf  der  rechten 
Zuni;('idi:ilfte)  und  des  rechten  Ilypoglossus  (die  herausgestreckte 
Zuiii^c  /ritzte  ein  beträchtliches  Abweichen  nach  rechts)  und  nebst 
dem  nncli  (vtM-bunden  mit  grossem  Durst  und  ungewöhnlichem 
ApjK'tiO  Pnlyuri(\  Der  vennehrte  Ilarn  war  zuckerfrei.  An  den 
übrigen  Hirnnrrvcn,  sowie  den  anderen  Körperorganen  keine  Ano- 
lualic;  in  der  psychischen  Sphäre  keine  Alteration.  (Fall  8.) 

n(Muianu])ia  homonyma  sinistra.  (Vierter  Fall.)  Eine  junge 
Frau  iribf  an,  dass  sie,  nachdi^m  sie  an  einem  glühend  lieissen  Tage 
eine  selir  weite  Strecke  unter  directer  Einwirkung  der  Sonnen- 
straidrn  gc^aimen,  in  eine  schwere,  mit  Bewussth)sigkeit  einhcr- 
geluMid«^  Krankheit  verfiel.  Als  sie  das  Rewusstsein  wieder  erlangte, 
wurde  sie  inne,  dass  ihre  linke  Körperhälfte  gelähmt  und  jene  Seh- 
st öiiing  da  war,  wegcm  W(dcher  sie  Hilfe  sucht.  Es  sind  seitdem 
>K)nat(*  vergangen.  Die  Hemiplegie  ist  vollständig  versch\>'unden, 
di(^  liidvss(Mfi<::e  homonyme  iremiano])ie  —  denn  um  diese  handelt 
sich  —  vollständig  unverändert  geblieben.    Das  centrale  Sehvermögen 
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ist  an  jedem  Auge  normal,  die  Trcnnungslinie  geht  nicht  durch 
den  Fixationspunkt,  sondern  weiclit  nacli  links  von  letzterem  ab,  bt 
auch  nicht  vollkommen  vertical.  Der  Xlebergang  von  den  sehenden 
Partien  in  die  vollkommen  blinden  erfolgt  durch  eine  Zone,  in  der 
der  Schein  einer  Kerzenflamme  noch  wahrgenommen  wird. 

Der  letzte  Fall  bildet  den  üebergang  zur  gewöhnlichsten  Com- 
bination  von  Ilimerscheinungen  und  Hemianopie.  Es  sind  danmter 
die  Erscheinungen  der  Apoplexie  gemeint.  An  Bewusstlosigkeit  und 
Ilcmiplegie  kann  sich  Hemianopie  reihen.  Auch  Hemianästhesie 
und  Aphasie  kann  dabei  sein.  Die  Bewegungs-  und  Oefühlsliihmung 
ist  auf  jener  Seite,  nach  welcher  nicht  gesehen  wird.  Be^^'usstlosig- 
kcit  muss  das  Bild  nicht  immer  einleiten  (erster  Fall),  welches  aber 
sonst  in  derselben  Weise  characterisirt  bleiben  kann. 

Die  homonyme  Hemianopie  kann  aber  auch  plötzlich  auftreten, 
ohne  dass  eine  andere  schwere  Störung  des  Gehirns  sich  zur  Zeit 
des  Auftretens  des  Leidens  oder  später  kennbar  machen  würde 
(zvciter  Fall).  Sie  kann  weiterhin  ohne  schwere  Gehirnerscheinungen 
plötzlich  sich  entwit^keln,  aber  mit  Parese  anderer  Hirnnerven  ein- 
hergehen (dritter  Fall). 

Sie  kann  im  Verlaufe  eines  chronischen  Hirnleidens,  welches 
zu  Ilcmiplegie  oder  zu  dieser  und  zu  Hemianästhesie  führt,  oder 
ahcr  im  Verlaufe  emes  chronischen  Himleidens,  bei  welchem 
die  Hirndruckerscheinungen  ausgesprochen  sind,  zur  Entwickelung 
kommen. 

Ueber  die  Localisation  des  Gehirnleidens  auf  Grund  der  homo- 
nymen Hemianopie  werden  wir  noch  ausführlich  handebi.  Es  werde 
jetzt  zunächst  etwas  über  die  Klagen  und  Beschwerden  der  Hemia- 
Dopen  berichtet.  Sämmtliche  mit  homonymer  Hemianopie  Behaftete, 
80  viele  ich  deren  gesehen  habe,  klagen  nur  über  die  Sehstörung 
eines  Auges  und  zwar  desjenigen,  welchem  die  laterale  Gesichts- 
feldhälftc  fehlt  Die  Richtung  der  Hemianopie  gibt  also  auch  an, 
welches  Auge  vom  Patienten  als  das  kranke  bezeichnet  wird.  Bei 
wchtsseitiger  homonymer  Hemianopie  wird  das  rechte,  bei  links- 
seitiger das  linke  Auge  allein  beschuldigt.  Ja  selbst  wenn  man 
^as  Auge  mit  dem  lateralen  Gesichtsfelddefect  verdeckt  und  nun 
4em  Kranken  nachweist,  dass  auch  am  zweiten  Auge  etwas  (das 
Gesichtsfeld  nach  innen  nämlich)  fehle,  so  bleibt  er  dennoch  in  der 
Kegel  bei  seiner  Behauptung,  dass  das  betreffende  Auge  gesund  sei, 
^  man  doch  nicht  über  die  Nase  hinüber  und  durch  die  Nase  hin- 
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durch  sehen  könne.  Auf  die  genannten  Tbatsachen  werden  wir 
später  noch  zurückkommen. 

Die  homonyme  Ilemianopie  bedingt,  dasa  die  freie  Bewegung  des 
Kranken  ihre  Sicherheit  verliert,  indem  das  Gesichtsfeld  nach  einer 
Seite  hin  mangelt  und  gerade  die  Sicherheit  der  freien  Bewegung 
nicht  sowohl  von  der  Höhe  des  centralen  Sehens  als  vielmehr  von 
der  Uneingeschränktheit  des  Gesichtsfeldes  abhängig  ist.  Der  Hcmia- 
nope  erkennt  nicht  die  Gefahren,  die  ihm  von  der  blinden  Seite  h« 
drohen.  Ein  markantes  Beispiel  hierfür  liefert  jener  Fall  von 
H.  Jackson,  in  welchem  ein  Schneider  mit  linksseitiger  Hemianäs- 
thesie  und  Hemianopie  seine  linke  Hand  mit  dem  heissen  Eisen  beim 
Bügeln  verbrannte,  weil  er  es  nicht  fühlte  und  nach  links  hinüber 
nicht  sah. 

Die  Beschwerden,  welche  beim  Lesen  und  Schreiben  hervor- 
treten, sind  bei  den  zwei  Formen  der  homonymen  Hemianopie  nicht 
die  gleichen.  Die  linksseitige  Hemianopie  ist  in  dieser  Hinsicht  die 
angenehmere.  Da  wir  von  links  nach  rechts  lesen,  so  verschwindet 
nur  Aas  schon  Gelesene,  die  Umschau  auf  das  Kommende  hingegen 
ist  nicht  gestört.  Nur  beim  Uebergange  von  einer  Zeile  zur  nächsten, 
da  es  sich  dabei  um  eine  Blickwendung  nach  links  handelt,  kano 
die  Auffindung  der  kommenden  Zeile  eine  momentÄne  Verzögerung 
erfahren,  eine  Verzögerung,  die  jedoch,  wie  man  sich  überzeugen 
kann,  durchaus  nicht  in  allen  derartigen  Fällen  kennbar  wird,  m 
dass  es  genug  an  dieser  Form  der  Hemianopie  leidende  Individuen 
gibt,  die  beim  Lesen  und  Schreiben  von  jeder  Beschwerde  frei  sind. 
Anders  ist  es  mit  der  rechtsseitigen  homonymen  Hemianopie.  Da 
ist  der  Uebelstand  gross,  dass  nach  der  Richtung,  nach  welcher  ge- 
lesen wird,  das  Gesichtsfeld  von  dem  Fixationspunkte  aus  voll- 
kommen abgeschnitten  ist,  also  nichts  voraus  gelesen  werden  kana 
Beim  Schreiben  erwächst  die  Unannehmlichkeit,  dass  man  das  Ende 
der  Zeile  (den  Rand  des  Blattes  rechter  Hand,  auf  dem' man  schreibt) 
nicht  sieht  und  so  nur  mit  Schwierigkeit  ermisst,  wie  viel  noch  aul 
die  Zeile  geht.  Es  ist  klar,  dass  fiir  jene  Sprachen,  die  von  rechts 
nach  links  gelesen  und  geschrieben  werden,  rechtsseitige  Hemianopie 
nur  mit  jenen  geringen  Beschwerden  verbunden  ist,  wie  sie  die 
linksseitige  bei  unserer  Schrift  hervorruft,  und  dass  daher  für  die 
Leser  und  Schreiber  solcher  Scliriften  die  rechtsseitige  homonym*' 
Hemianopie  als  die  wünschenswerthere  erscheint 

Was  die  Prognose  bei  homonymer  Hemianopie  anlangt,  so  wird 
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dieselbe  gewöhnlich  so  formulirt,  dass  sie  hinsichtlich  des  Ausgangs 

in  gänzliche  Erblindung  eine  günstige  ist,  d.  h.  dass  die  Hemianopie 

nicht  in  Amaurose  übergeht.   Das  ist  nun  allerdings  für  die  meisten 

Fälle  richtig,  aber  nur  desshalb,   weil   die  meisten  Fälle  auf  eine 

Gchimapoplexie    zurückzuführen    sind.    Man   muss   daher   richtiger 

sagen:   Die  homonyme  Hemianopie  geht  nicht  in  totale  Erblindung 

über,  wenn  der  derselben  zu  Grunde  liegende  Geliirnprocess  erlischt; 

wenn  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  so  kann  durch  den  Hirnprocess 

in  verschiedener  Weise  (die  Gegenstand  der  Besprechung  sein  wird) 

die  Hemianopie  in  vollständige  Erblindung  übergefülirt  werden. 

Hinsichtlich  der  Prognose  der  Hemianopie  als  solcher,  hin- 
sichtlich der  Frage,  ob  di^  homonyme  Hemianopie  als  solche  heil- 
bar ist,  muss  man  gestehen,  dass  wenn  von  den  vorübergehenden 
Formen  (von  denen  später  gehandelt 'werden  soll)  abstrahirt  wird^ 
die  Hemianopie  fast  immer  unheilbar  ist.  Wenn  eine  echte  und 
rechte  homonyme  Hemianopie  einige  Wochen  besteht,  so  ist  eine 
Restitutio  ad  integrum  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  niclit  mehr 
ni  erwarten.  Nur  äusserst  wenige  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
rind  bekannt.  Ich  selbst  kenne  nur  Einen  derartigen  Fall.  Ein  zur 
Zeit  seiner  Vorstellung  G5  Jahre  alter  Geistlicher  hatte  einige  Jahre 
nivor  einen  apoplectischen  Anfall  erlitten.  Rechtsseitige  Hemiplegie 
md  Hemianopie  war  eingetreten.  Patient  berichtet  allerdings  nur 
von  einem  Leiden  seines  rechten  Auges,  mit  welchem  er  von  allen 
Gegenständen  die  Hälfte  zu  seiner  rechten  Hand  nicht  gesehen  hätte, 
und  leugnet  auf  Befragen,  ob  nicht  auch  das  linke  Auge  gelitten, 
eine  Erkrankung  dieses  letzteren.  Wir  wissen  jedoch,  dass  alle 
Hemianopiker  (wenigstens  diejenigen,  die  ich  gesehen  habe)  so 
sprechen  und  dass  rechtsseitige  homonyme  Hemianopie  da  war. 
Gegenwärtig  ist  die  Hemianopie  vollständig  geschwunden,  dagegen 
«iöd  von  der  Hemiplegie  Reste  zurückgeblieben,  so  dass  Patient 
ohne  Stock  nicht  gehen  kann.  Der  gewöhnlichere  Verlauf  ist  um- 
gekehrt: die  Hemiplegie  schwindet,  die  Hemianopie  bleibt.  Dass  es 
übrigens  möglich  ist,  dass  in  den  durch  sehr  geraume  Zeit  gänzlich 
fehlenden  Qesichtsfeldhälften  wieder  Lichtempfindung  eintritt,  davon 
habe  ich  eines  der  allermerk\*ürdigsten  Beispiele  erlebt.  Jene  Frau, 
4e  als  erster  Fall  (pag.  365)  angeführt  wurde,  stellte  sich  4  Jahre 
später,  also  17  Jahre  nach  Eintritt  der  Hemianopie  wieder  vor.  Da 
^&r  nun  die  erstaunliche  Thatsache  festzustellen,  dass  in  jenen 
Gesichtsfeldhälften,  in  welchen  nach  ISjährigem  Bestände  des  Leidens 
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keine  Lichtempfinduiig  nachgewiesen  werden  konnte,  nunmehr  eine 

deutliche  bis  an  die  Grenzen  des  Sehfelds  reichende  Lichtempfindung 

da  war.    Es  wui'de  nicht  blos  der  Schein  der  Flamme  eines  \Fach8- 

stocks  an  den  Grenzen  des  normalen  Sehfelds  (also  am  rechten  Auge 

z.    B.   schon    90®   lateralwärts)   wahrgenommen,   sondern    auch  die 

Bewegung   eines   Blattes   weissen    Papiers.    Die   Farbenempfindung 

fehlte    vollständig.    An   der  Richtigkeit   der  Thatsache   kann  kein 

Zweifel   sein.    Patientin  suchte   immer   aus  eigennützigen  Zwecken 

ihren  Zustand   zu  verschlimmern  (war  es  ihr  doch   gclimgcn,  sich 

20 
ein  Zeugniss  zu  verschaflFen,  dass  ihre  centrale  Sehschärfe  nur  ^ 

20 
betrage,  während  sie  factisch  ^j:  war)  und  es  musste  ihr  auf  Grund 

der  Untersuchung  das  Zugeständniss  abgerungen  werden,  dass  während 
früher  das  Gesichtsfeld  vom  Fixationspunkt  nach  rechts  vollständig 
fehlte,  es  nunmehr,  wenngleich  ungemein  verdüstert,  wieder  auf- 
getaucht sei.  Während  die  Kranke  also  durch  circa  15  Jahre,  falb 
sie  einem  Menschen  auf  die  Nase  sah,  nur  ein  halbes  Gesicht  sah, 
sieht  sie  jetzt  wieder  das  ganze  Gesicht,  aber  die  rechte  Hälfte 
„schwarz  und  ganz  verschwommen". 

Was  den  Augenspiegelbefund  bei  homonymer  Hemianopic  an- 
langt, so  muss  bedacht  werden,  dass  das  Wesen  des  Proc^sses  in 
einer  intracraniellen  Leitungshemmung  gewisser  Sehnervenfasem  oder 
in  der  Zerstörung  gewisser  Nervenzellen,  aus  denen  die  Sehnerven- 
fasem entspringen,  besteht.  Ein  solcher -Vorgang  kann  sich  dircct 
und  unmittelbar  nicht  in  dem  intraoculären  Ende  des  Sehnerven, 
das  uns  bei  der  Spiegeluntersuchung  zugänglich  ist,  kenntlich  machen. 
Es  ist  allerdings  anzunehmen,  dass  von  dem  Orte  der  Zerstörung  aus 
atrophische  Veränderungen  sich  centrifugal  gegen  das  Auge  hin  in 
den  betroflFenen  Nervenbündeln  fortpflanzen  werden,  aber  bis  diese 
Veränderungen  den  ophthalmoscopisch  sichtbaren  Sehnervenquerschnitt 
erreichen,  muss  in  jedem  Falle  eine  gewisse,  möglicher  Weise  eine 
geraume  Zeit  verstreichen.  Welcher  Art  diese  ophthaknoscopischen 
Veränderungen,  wenn  sie  endlich  hervortreten,  sein  müssen  und 
wirklich  sind,  das  werden  wir  später  besprechen.  Eine  frische 
homonyme  Hemianopie  bedingt  demnach  als  solche  einen  nega- 
tiven Augenspiegelbefund.  Wir  dürfen  aber  nicht  vergessen,  dass 
jener  Ilirnprocess,  welcher  die  Hemianopie  herbeigeführt,  dadurch, 
dass  Sehnerv  und  Netzhaut  vorgeschobene  Posten  des  Gehirns  und 
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dass  die  Sehnervcnscheiden  Fortsetzungen  der  Hirnhäute  darstellen 
(pag.  349),  zu  ophthalmoscopisch  sichtbaren  Veränderungen  in 
Sehnerv  und  Netzhaut  führen  kann.  Es  ist  selbstverständlich,  dass 
die  Hemianopie,  wenn  sie  anders  ihren  Namen  verdient,  mit  diesen 
Alterationen  des  Augengrundes  gar  nichts  zu  schaffen  hat,  und  von 
diesen  gänzlich  unabhängig  ist. 


Die  heteronyme  Hemianopie  in  seitlicher  Richtung 

kann,  wie  wir  gesehen  haben,  der  Theorie  nach  eine  lateralis 
(temporalis)  und  eine  medialis  (nasalis)  sein.  Wir  besprechen 
zunächst  die 

Hemianopia  heteronyma  lateralis. 

Es  fehlen  bei  ihr  die  beiden  lateralen  Gesichtsfeldhälften  und 
nur  die  beiden  medialen  sind  erhalten.  Diese  Form  ist  im  Verhält- 
niflse  zur  homonymen  Hemianopie  ungemein  selten.  Förster  hat 
unter  30  Hemianopien  23  homonyme  und  7  heteronyme  laterale 
beobachtet,  also  23%  der  Fälle  betrafen  laterale  Uemianopien.  Es 
ist  dies  ein  besonders  glücklicher  Zufall,  es  darf  jedoch  daraus  (und 
Porster  hat  es  auch  nicht  gethan)  ein  allgemeiner  Schluss  nicht 
gezogen  werden.  Ich  glaube,  dass  die  lateralen  Hemianopien  kaum 
1%  der  zur  Beobachtimg  kommenden  Hemianopien  bilden.  Ich 
selbst  habe  nie  etwas  beobachtet,  was  ich  mit  gutem  Gewissen  eine 
laterale  Hemianopie  nennen  könnte.  Die  bisher  bekannt  gewordenen 
FäDe  von  lateraler  (temporaler)  Hemianopie  sind  folgende: 

1835.  Mackenzie's^)  Kranker  zeigte  eine  ausgesprochene 
Blindheit  der  inneren  Hälfte  beider  Netzhäute,  begleitet  von  gänz- 
lichem Verluste  des  Geruchs-  und  Verminderung  des  Geschmacksinns. 
Kein  anderes  Zeichen  einer  Himerkrankung  war  zugegen;  selbst  die 
Herabsetzimg  des  Geschmacksinns  dürfte  nach  Mackenzie  nur  in 
dem  Verluste  des  Geruchsiuns  ihren  Grund  haben.    (Fall  1.) 

1856  sagt  V.  Graefe*),  dass  die  homonyme  Hemianopie  keine 
seltene  Erscheinung  sei,  „während  es  nicht  gar  häufig  vorkomme, 
dass  auf  dem  rechten  Auge  die   rechte,  auf  dem  linken  Auge  die 


0  A  practical  treatise  on  the  diseases  of  tlie  eye.  IL  Edition  1835,  pag.  892. 
*)  Ueber  die  Untersuchung  des  Gesichtsfelds  bei  amblyopischen  Affectioneu, 
pag.  296,  in  v.  Oraefe's  Archiv,  Bd.  H,  2,  1856. 
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linke  Hälfte  (des  Gesichtsfelds)  fehlt",  d.  h.  dass  heteronyme  laterale 
nemianopie  sich  darbietet,    v.  Graefe  muss  daher  schon  zu  dieser 
Zeit  wiederholt  Fälle   von    „temporaler  Ilemiopie"    gesehen  haben. 
Er  sagt  über  diese  ferner,  dass  sie  „niemals  so  scharf  in  der  Mittel-  ^ 
linie  abschneide",  wie  die  homonyme.  I 

1861.    D.  E.  Müller'sO  22jährige  Kranke  hatte  sich  zunächst 
im   Zustande   vollkommener   Erblindung   beider   Augen    vorgestellt, 
wobei  pathologische  Gehirn-  und  Augenspiegelerscheinungen  fehlten. 
Allein   so  wie  der  Erblindung  temporale  Hemianopie    und  zwar 
zuerst  des  rechten,  dann  des  linkenAuges  vorangegangen 
war,  so  erfolgte  auch  wieder  allmälig  eine  Aufhellung  des  Sehfelds  . 
und  zwar  hellte  sich   zuerst  das  Sehfeld  des  linken  Auges  nacb 
rechts  (medial wärts)  und  dann  das  des  rechten  nach  links  (medial- 
wärts)  auf.    Einige  Wochen  später  wurde  gewöhnliche  Druckschrift 
gelesen,  während  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfelds  sich   nicht  ge- 
ändert hatte.    Jedes  Gesichtsfeld  war  durch  eine  scharfe  verti- 
cale  Linie  in  eine  vollständig  fehlende  äussere  und  eine  normal 
functionirende  innere  Hälfte  getheilt     IV«  Jahre  später  trat  Kopf- 
schmerz, Funkensehen,  Ohrensausen,  Schwindel,  es  traten  Trübungen 
des  Gedächtnisses  und  der  Psyche  auf.    Ohne  dass  es  im  weiteren 
Verlaufe  zu  irgend  welchen  Störungen  in  der  Sphäre  der  Motilität 
oder  Sensibilität,  also  auch  nicht  zu  Augenmuskellähmungen  gekonunen 
wäre,  verfinsterte  sich  wieder  das  Gesichtsfeld,  bis  nahezu  Erblindung 
erfolgte.    Drei  Jahre   nach    Beginne  des  Leidens   trat   das   Icthale 
Ende  ein.    (Fall  2.) 

1865.  Sämisch^)  sah  bei  seinem  23jährigen  Patienten,  der 
sich  mit  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  ohne  Störungen 
im  excentrischen  Sehen  vorstellte  (wozu  bald  darauf  Allgemein- 
erscheinungen: Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  unruhiger  Schlaf,  Puls-  , 
beschleunigung  sich  gesellten),  die  Abnahme  des  Sehvermögens 
zunächst  in  vollständige  Amaurose  übergehen,  welche  19  Tage 
dauerte.  Am  zwanzigsten  Tage  kehrte  die  Liehtempiindong 
wieder  und  die  einige  Tage  später  vorgenommene  Untersuchung 
ergab,  dass  die  äusseren  (lateralen)  Hälften  beider  Gesichtsfelder 
fehlten.  Der  Uebergang  von  der  normal  fungirenden  zur  blinden 
Netzhautpartie   wurde  durch  eine  Zone  vermittelt,  die  bei  herab- 


»)  V.  amefe's  Archiv,  Bd.  VIII,  1,  pag.  IGO,  1861. 

')  Zchender^s  Klinische  Monatsbifttter  f.  Augenh.,  3.  Jahrg.,  1865,  pag. i>l- 
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gesetzter  Beleuchtung  auch  blind  war,  so  dass  dann  die  Grenzlinie 
etwas  lateralwärts  vom  Fixationspunkte  vorbeiging,  im  rechten  Auge 
rertical,  im  linken  etwas  schief  von  medial-oben  nach  lateral-unten 
verlaufend.  In  den  nächsten  Wochen  hob  sich  die  centrale  Seh- 
schärfe besonders  des  rechten  Auges,  während  die  Gesichtsfcld- 
3eschränkung  dieselbe  blieb.  Dieser  Zustand  erhielt  sich  durch 
nehrere  Monate.  Der  Augenspiegel  ergab  zu  allen  Zeiten  ein  nega- 
ives  Resultat  Endlich,  etwa  ein  Jahr  nach  der  ersten  Vorstellung 
les  Kranken,  erfolgte  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Meningitis 
ier  Tod.    (Fall  3.) 

1865.    V.  Graef  e  *)  spricht  von  einer  36jährigen  Dame,  welche, 
[laehdem  sie  ein  halbes  Jahr  unter  heftigem  Kopfschmerz  an  einer 
rechtsseitigen  Abducenslähmung  erkrankt  w^ar,  bei  der  Untersuchung 
an  jedem  Auge  halbe  centrale  Sehschärfe  und  folgende  Gesichtsfeld- 
beschränkung zeigt:  Lateralwärts  von   einer  ungefähr  durch  die 
Mitte   des   blinden  Flecks  gehenden  Verticallinie   fehlt  jede  Licht- 
empfindung.   Zwischen  der  genannten  Linie  und  einer  durch  den 
Fixationspunkt  gehenden  Verticalcn  ist  die  Wahrnehmung  sehr  un- 
deutlich, so  dass  erst  hart  an  dieser  Verticalen  Finger  gezählt  werden 
können.  Auf  der  medialen  Seite  des  Gesichtsfelds  jedes  der  beiden 
Augen  ist  das  excentrische  Sehen  überall,  auch  bei  abgeschwächter 
Beleuchtung  normal.    Die  Augenspiegeluntersuchung  ergibt  ein  durch- 
aus negatives  Resultat.    Im   weiteren  Verlaufe   sinkt   die   centrale 
Sehschärfe,  während  das  Gesichtsfeld  dasselbe  bleibt   Es  gesellt  sich 
Polyurie  zum  Augenleiden.    Vier  Wochen   nach  der  ersten  Vor- 
stellung sind  die  Symptome  auf  ihrer  Höhe,  ein  Jahr  später  dagegen 
wird  ein  vollkommen  normaler  Zustand  constatirt.    (Fall  4.) 

1867.  Mooren^)  beschreibt  drei  Fälle:  Von  dem  ersten  der- 
selben, wird  nur  gesagt,  dass  er  ein  21  jähriges,  kräftiges  Mädchen 
betraf,  bei  welchem  der  Augenspiegel  Entzündung  der  Sehnerven 
Zeigte  und  das  wenige  Monate  später  an  einem  encephalitischen 
Processe  zu  Grunde  ging.    (Fall  5.) 

Der  zweite  dieser  Fälle  betraf  einen  jungen  Bauer,  bei  dem 
heftiger  Kopfschmerz  ein  constantes  Symptom  war,  während  Er- 
brechen und  Steifheit  der  Nackenmuskeln  mit  Schwindel  und  voU- 
^ndiger  Betäubimg  wechselten.    Patient  wurde  durch  drei  Monate 


0'Zchender*8  Klinische  MonatsblStter,  1865,  pag.  268. 
*)  Ophthalmiatrischo  Beobaohtnngen,  1867,  pag.  904. 
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beobachtet.  Es  nahmen  die  mit  dem  Spiegel  wahrnehmbaren  Er- 
scheinungen der  Sehnervenentzündung  zu,  und  dabei  zeigte  sich 
„eine  fortschreitende  Abnahme  der  Sehfahigkeit  in  den  beiden 
äusseren  (soll  heissen:  inneren)  Netzhauthälften  in  der  Richtung 
von  innen  nach  aussen  zu".    Patient  starb  bald  darauf.    (Fall  6.) 

Vom  letzten  der  Fälle  endlich  berichtet  Mooren  Mos,  dass 
ophthalmoscopische  Erscheinungen  fehlten  und  dass  der  Defect  gegen 
die  Mittellinie  so  scharf  abschnitt,  „als  wäre  die  Grenze  mit  dem 
Lineal  gezogen **.     (Fall  7.) 

1 868.  Bei  Locwegrcn^)  handelt  es  sich  um  einen  sonst 
immer  gesund  gewesenen,  nur  in  den  letzten  Jahren  an  periodischem 
Kopfschmerz  leidenden  54jährigen  Mann.  In  den  letzten  drei  bis 
zwei  Jahren  hatte  sich  auch  das  Sehvermögen  allmälig  verschlechtert 
und  war  vor  einigen  Monaten  für  kurze  Zeit  gänzlich  geschwunden, 
dann  aber  wieder  zum  Theile  zurückgekehrt  Allgemeinbefinden 
gut ;  cerebrale  wie  psychische  Symptome  fehlen ;  alle  Organe  bis  auf 

das  Auge  fungiren  normal.    Rechts  ist  V  circa  ^^  (Finger  auf  lO*), 

20 
links  V  x^  (Finger  auf  20').    Im  rechten  Auge    fehlt  die  ganze 

äussere  (laterale)  Gesichtsfeldhälfte,  der  Defect  setzt  mit  einer 
scharfen  Linie  gegen  den  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  erhaltenen 
inneren  (medialen)  Theil  des  Sehfelds  ab.  Im  linken  Auge  reicht 
der  analoge  (laterale)  Defect  nicht  bis  zimi  Fixationspunkt;  der- 
selbe sclmeidet  auch  gegen  die  erhaltene  Sehfeldpartie  nicht  scharf 
ab,  sondern  geht  in  die  letztere  durch  eine  Zone  mit  herabgesetzter 
Empfindlichkeit  über.  Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  wurde 
nicht  verfolgt.    (Fall  8.) 

1869.  Del  Monte's»)  Fall  hat  mit  dem  v.  Graefe's  das 
Gemeinsame,  dass  auch  in  diesem  die  heteronyme  laterale  Ileminnopie 
(Emiopia  incrociata,  del  Monte)  mit  Polyurie  (Diabete  insipido) 
einherging.  Der  38jährige  Kranke  hatte  1860  Syphilis  erworben 
1865  trat  rechtsseitige  Oculomotriuslähmung  auf,  welche  nach  unge- 
fähr einem  Jahre  von  selbst  wieder  verschwand.  1869  trat  das 
Augenleiden  auf.  Es  fehlt  die  rechte  Seite  des  rechten,  die  linke 
des  linken  Gesichtsfelds.    Die  anästhetische  Hälfte  der  Retina  ist 


»)  Hy giea,  Bd.  XUI,  No.  5.  (V  i  r  c  h  o  w '  s  Jahresbericht  1868,  Bd.  H,  pag.  i^) 
*)  Ruscitti  in  Movinicnto  medico-cliirurgico,  No.  12,   1869;  und  Michele 
del  Moute:  Osservazioiii  e  note  cliniche,  Napoli  1871,  pag.  77. 
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on  der  anderen  scharf  abgegrenzt  (demercazione  precisa).  Dass  die 
Trennungslinic  vertieal  durch  den  Fixationspunkt  ging,  ist  dadurch 
iidirect  angegeben.  Die  Sehschärfe  beträgt  V««  Augenspiegelbefund 
ollkommen  negativ.  Ausser  an  einem  continuirlichen,  wenngleich 
licht  sehr  heftigen  Stimschmerz  leidet  der  Patient  an  Polyurie.  Der 
Irin  enthält  weder  Zucker  noch  Eiweiss.  Ein  halbes  Jahr  später 
eigt  der  Kranke  bei  vorgeschrittenem  Marasmus  ein  viel  stärker 
«schränktes  Sehvermögen  (la  percezione  visiva  molto  piü  ristretta). 
lüde  unbekannt 

1874.  Schön*)  beschreibt  folgende  zwei  Fälle  der  in  Rede 
tehenden  Hemianopie. 

Eine  42jährige  Frau  hatte  vor  kurzer  Zeit  bemerkt,  dass   sie 

nit  dem  linken  Auge   von  allen  Objecten   nur   die   rechte  Hälfte 

ttL  (Es  soll  besser  heissen:  linke  Hälfte,  denn  mit  dem  medialen 

Qesichtsfelde  sieht  das  linke  Auge  nach  rechts  herüber  die  linke 

Hälfte  einer  zugewendeten  Qesichtsfläche.)    Nach  einigen  Monaten 

liatte  sich  das  Symptom  verloren,  kehrte  jedoch  bald  darauf  wieder 

und  entwickelte  sich  auch  auf  dem  rechten  Auge.   Mit  beiden  Augen 

zosammen   wurde   der  fixirte  Gegenstand   ganz,   mit  jedem  Auge 

einzeln  jedoch   nur   die   von   dem   betreffenden  Auge   medialwärts 

gelegene  Hälfte  desselben  gesehen.    Patientin  behielt  zunächst  die 

»halben  Gesichtsfelder,  scharf  abgegrenzt",  jedoch  so,  dass  sie  nach 

einiger  Zeit  „kleinere  Gegenstände  wieder  als  Ganzes**  sehen  konnte  — 

ein  Erfolg,    „der   sich  aber  nicht  lange  hielt".    Etwa  zwei  Jahre 

^äter  war,  wie   aus  der  Krankengeschichte  hervorgeht,   eine   ent- 

■chiedene  Besserung  eingetreten,  denn  während  früher  das  laterale 

Gesichtsfeld  des  linken  Auges   „gänzlich  und  scharf  in   der  Mitte 

abgeschnitten"  fehlte,  ist  in  demselben  jetzt  wieder  Lichtempfindung 

<U,  die  entsprechende  Hälfte  des  fixirten  Objectes  fehlt  nicht  mehr, 

Sondern  löst  sich  in  ein  unbestimmt  nebeliges  Bild  auf.  Am  rechten 

^uge  hat  sich  das  laterale  Gesichtsfeld,  das  gleichfalls  durch  eine 

^harfe  Trennungslinie  abgeschnitten  war,  sehr  erweitert,   denn  von 

ien  Objecten   fehlt  jetzt   nur  die   obere  Ecke   lateralwärts.    Nach 

14 jähriger  Dauer  des  Uebels  lebte  die  Hemianopin  noch  bei  guter 

Desundheit    Ueber   die  Höhe   der   centralen   Sehschärfe   und   den 

Augenspiegelbefund  ist  nichts  gesagt.    (Fall  10.) 

Ein  34jährige8  Fräulein  hat  seit  zwei  Jahren  Undeutlichsehen, 


')  Die  Lehre  vom  Gesichtsfelde  und  seinen  AAomalien,  1874,  pag.  70. 
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welches  nach  heftigen  Kopfschmerzen  —  die  Menstruation  hatte  seit 
zehn  Jahren  aufgehört  —  sich  eingestellt  hatte.    Rechts  V  r-x  linb 

V  .^;  im  rechten  Auge  fehlt  nicht  die  ganze  laterale  Gesichtsfeld. 

hälfte,  sondern  nur  der  obere  Quadrant,  während  am  linken  Auge 
der  Defect  der  lateralen  Sehfeldhälfte  ein  vollständiger  ist  Mehrere 
Jahre  später  ist  der  Zustand  noch  derselbe.  Sonstige  Angaben 
fehlen.    (Fall  11.) 

Schön  rechnet  auch  noch  folgende  zwei  Fälle  zur  heteronymen 
lateralen  Ileraianopie. 

Eine  49jährige  Weberin  leidet  an  Kopfschmerz,  rheumatischen 
Schmerzen,  geschwellten  Leistendrüsen.  „Der  Mann  hatte  Tripper 
und  Geschwüre  im  Munde,   die   immer   wieder   kamen   und   geätit 

wurden.**    Hechts  V  ^,  links  V  -=-  bis  -^.  Rechts  und  links  fehlt  im 

Gesichtsfeld  der  laterale  obere  Quadrant,  aber  auch  noch  etwas  vom 
medialen  oberen  Quadranten.  Die  periphere  Farbenempfindung  in 
den  erhaltenen  Gesichtsfeldtheilen  ziemlich  normal.  Bei  der  Augen- 
spiegeluntersuchung erscheinen  die  Sehnerven  beiderseits  sehr  Mass, 
flach  ausgehöhlt.    (Fall  12.) 

Der  51jährige  Kranke  bemerkt  seit  einem  Jahre  bei  starkem 
Kopfschmerz  Abnahme  des  Sehvermögens,  ist  seit  sechs  Monaten 
arbeitsunfähig,  beide  Hände  schwach.  Gehör  schlecht,  Syphilis  nicht 

nachzuweisen.  Rechts  V  y ,  links  t^.  Es  fehlen  nicht  blos  beider- 
seits die  lateralen  Gesichtsfeldhälften,  sondern  es  fehlt  auch  beiderseits 
der  mediale  untere  Quadrant  und  selbst  der  allein  noch  übrig 
gebliebene  mediale  obere  Gesichtsfeldquadrant  hat  nicht  die  normale 
Ausdehnung;  am  rechten  Auge  sind  auch  die  peripheren  FarboH 
grenzen  eingeengt.  Der  Augenspiegel  zeigt  einen  atrophischen  Procetf 
des  Sehnerven  nach  vorangegangener  Neuritis.  Dazu  zeigt  das  rechte 
Auge  noch  Veränderungen  anderer  Art  (Härte  des  Bulbus  urf 
Druekcrsclieinungen  am  Sehnerven),  so  dass  an  eine  Complication 
mit  Glaucom  gedacht  werden  muss.    (Fall  13.) 

1875.  E.  Williams'  44 jähriger  Patient,  ein  Feuerarbeiter, 
wurde  im  Jahre  1873  untersucht.  Der  Kranke  litt  seit  mehreren 
Jiihren  an  Schwindel  und  zeitweiliger  Unsicherheit  des  Gange». 
Sechs  Jahre  zuvor  hatte  er  einige  epileptische  Anfalle   gehabt, 
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aber  seit  vier  Jahren  sich  nicht  mehr  wiederholt  hatten.  Ueber  viel 
Kopfschmerz  konnte  er  nicht  klagen,  aber  über  paroxymenweise 
auftretende  heftige  Nackenschmerzen.  Gedächtniss  zuweilen  ge- 
schwächt. Den  vergangenen  Herbst  bemerkte  der  Kranke  zuerst, 
dass  wenn  er  das  rechte  Auge  schloss,  er  mit  dem  linken  blos  die 
Hälfte  des  fixirten  Objectes  sah.  Später  wurde  das  rechte  Auge  in 
ähnlicher  Weise  afficirt.  Der  Spiegel  zeigte  die  Sehnerven  normal, 
nur  die  Netzhautvenen  ein  wenig  geschlängelt.  Bei  der  Prüfung 
mit  der  Kerzenflanmie  ergab  sich  totaler  Verlust  der  beiden  lateralen 
Gesichtsfeldhälften.  Die  Trennungslinien  waren  vertical  und  gingen 
nahezu  durch  den  Fixationspunkt.  Das  Ende  des  Falles  ist  unbe- 
kannt,   (Fall  14.) 

1876.  Förster^)  beobachtet  seit  zehn  Jahren  eine  Kranke, 
bei  der  die  heteronyme  laterale  Uemianopie  unter  sehr  quälenden 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Schlaflosigkeit  in  wenigen  Wochen  sich 
entwickelte.  Die  Gebirnsymptome  verloren  sich  unter  einer  Schmier- 
cur.  Die  medialen  Hälften  des  Gesichtsfelds  blieben  unverändert, 
die  intraocularen  Sehnervenquerschnitte  haben  ein  atrophisches  Aus- 
sehen.   (Fall  15.) 

Förster  beobachtete  ausserdem  noch  (wie  schon  erwähnt) 
sechs  Fälle  der  in  Rede  stehenden  Hemianopie,  welche  jedoch  nicht 
casuistisch  vorgefahrt  werden.    (Fall  16  bis  21.) 

Ueber  die  Art  der  Entstehung  und  der  Ent^ickelung  der  Hemiano- 
pie macht  Förster  auf  Grund  jahrelanger  Beobachtungen  die  Be- 
merkung, dass  das  Leiden  in  solchen  Fällen  mit  einem  kleinen 
negativen  centralen  Scotom  auf  jedem  Auge  begann.  Die  Scotome 
lagen  dicht  nach  aussen  (lateralwärts)  vom  Fixationspunkte.  Nach 
Und  nach  vergrösserten  sie  sich  und  schlössen  endlich  die  ganzen 
lateralen  Hälften  des  Gesichtsfelds  in  sich.  Nur  in  den  periphersten, 
lateralsten  Partien  dieser  Hälften  blieb  längere  Zeit  eine  stumpfe 
Empfindung  noch  zurück. 

1878.  Hirschberg*)  zeigt  in  einer  Sitzung  der  Berliner  medi- 
rinischen  Gesellschaft  (December  1877)  das  Gesichtsfeld  eines  Falles 
Ton  heteronymer  lateraler  Hemianopie  vor.  Es  ist  dies,  nebenbei 
bemerkt,  die  erste  perimetrische  Zeichnung  eines  solchen  Gesichts- 
felds, die  publicirt  wurde.    Der  24jährige  Kranke  bemerkte  im  Mai 

*)  Oraefe  und  Sao misch,  Handbuch  der  gcsammtcn  Augenheilkunde, 
Bd.  VII,  pag.  116,  1877. 

*)  Beitrüge  zur  practiRchcn  Augenheilkunde,  Heft  3,  pag.  16,  1878. 
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1876,  dass  ihm  auf  jedem  Auge  die  laterale  Gresiehtafeldhälftt 
fehle.  Die  Sehstörung  nahm  langsam,  aber  eontinuirlich  zu.  Air 
10.  April   1877    ist   das   linke  Auge  vollkommen  blind,  das  rechu 

besitzt  eine  selu*  herabgesetzte  centrale  Sehschärfe  (  V  ^^  )  und  eincE 

lateralen  Oesichtsfelddefect  Wie  aus  der  Zeichnung  ersichtlich,  geht 
die  Trennungslinie  nicht  durch  den  Fixationspunkt,  sondern  cinigf 
Grade  lateralwärts  vorbei,  verläuft  aber  schnurgerade  und  mathe- 
matisch vcrtical.  Nur  an  ihren  beiden  Enden  zeigt  sie  eine  kleim 
Ausbuchtung  nach  der  lateralen  Seite.  Die  mediale  Gesichtsfeld 
hälfte  ist  intact.  Der  Spiegel  zeigt  beiderseits  sehr  ausgeprägt« 
Atrophie  des  Sehnerven.    (Fall  22.) 

1879.  Jany^)  gibt  gleichfalls  die  perimetrische  Aufnahme  do! 
Gesichtsfelds  bei  Ilemianopia  heteronyma  lateralis.  Eine  58jährige  Frai 
leidet  seit  zwölf  Jahren  an  Kopfschmerzen  mit  zeitweisem  Erbrechen 
seit  zwei  Jahren  an  einem  Nebel  vor  beiden  Augen,  der  jetzt  an  dei 
lateralen  Seite  jedes  Gesichtsfelds  gleichsam  eine  Wand  bildet.  Mii 
dem  Auftreten  der  Sehstörung  sind  die  Kopfschmerzen,  vom  Hinter- 
haupt  ausstrahlend,  heftiger,  das  Erbrechen  häufiger,  dabei  Kälti»- 
gefühl  in  den  Extremitäten  und  Abmagerung.  Seit  einem  halben 
Jahre  kann  nicht  mehr  gelesen  w^erden.    Rechts  und  links  centrale 

Sehschärfe  jiy    Für  das  rechte  Auge  fehlt  die  ganze  laterale  6^ 

sichtsfeldhälfte.  Die  Trennungslinie  geht  durch  den  Fixationspimkt 
und  ist  fast  vertical.  Links  weicht  die  Linie  mehr  von  der  Verticalen 
ab,  sie  geht  auch  nicht  durch  den  Fixationspunkt,  sondern  weicht 
in  dessen  Nähe  lateralwärts  um  einige  Grade  ab.  Das  laterale  Gesichts- 
feld fehlt  nur  im  lateralen  oberen  Quadranten  vollständig,  im  unteren 
Quadranten  ist  noch  stumpfe  Lichtempfindung.  Die  Sehnerven  zeigen 
sich  bei  der  Spiegeluntersuchung  atrophisch.  Eine  vorausgegangene 
Entzündung  derselben  wird  angenommen.  Nach  einiger  Zeit  wird 
an  Jan y  berichtet,  dass  die  Kopfschmerzen  nachgelassen  hätten  und 
auch  das  Sehen  etwas  besser  zu  sein  scheine.    (Fall  23.) 

Hiermit  wäre  die  Casuistik  der  Ilemianopia  heteronyma  lateralis 
erschöpft  Wir  können  (wenn  wir  von  den  allgemeinen  Bemerkungen 
V.  Graefe's  absehen  und  Rosen  thal's*)  Angabe  (1879),  dass  die 

')  Contmlhlatt  für  prncti^t'ho  Augenheilkunde,  1879,   April-Heft,  pa».  101. 
*)  Untor8ueluingen  und  Beobachtungen  über  Hysterie.    Wiener  med.  I*rei»« 
No.  18~2i\  1879. 
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hysterische  Amblyopie  temporale  Hemianopie  sei,  an  dieser  Stelle 
nicht  weiter  berücksichtigen)  das  zweite  Dutzend  der  als  temporale 
(heteronyme  laterale)  Hemianopie  beschriebenen  Fälle  voll  machen, 
wenn  wir  noch  den  v.  Wecker^)  (1866)  erwähnten  Fall  anführen. 
Er  unterscheidet  sich  von  allen  bisher  genannten  dadurch,  dass  die 
Hemianopie  zeitweilig  auftrat.  Bei  dem  Eintritte  der  Erschei- 
nung fielen  die  beiden  lateralen  Gesichtsfeldhälften  aus,  so  dass  eine 
scharfe  Grenzlinie  die  empfindenden  und  vorübergehend  unempfind- 
lichen Netzhauthälften  schied. 

Was  wir  über  die  Symptomatologie  und  den  Verlauf  der  Hemi- 
anopia  heteronyma  lateralis  zu  wissen  in  der  Lage  sind,  können 
wir  uns  aus  der  den  Gegenstand  erschöpfenden  Casuistik  ableiten. 

Das  Leiden  beginnt  jederseits  mit  einem  kleinen  Scotom  un- 
mittelbar an  der  lateralen  Seite  des  Fixationspunkts,  einem  Scotom, 
das  sich  allmälig  zum  halbseitigen  lateralen  Defecte  vergrössert 
(Förster),  oder  es  geht  der  Hemianopie  totale  Erblindung  voraus, 
80  dass  erst  nach  Wiederkehr  der  Lichtempfindung  die  lateralen 
Defecte  zur  Beobachtung  kommen  (Saemisch,  Loewegr6n). 
Der  Defect  braucht  jedoch  nicht  vom  Beginn  ein  beiderseitiger 
ni  sein,  er  kann  ursprünglich  blos  an  Einem  Auge  hervortreten 
(D.  E  Müller  rechts,  Schön's  Fall  10,  Williams  —  beidemal 
links),  um  erst  später  das  zweite  Auge  zu  ergreifen.  Es  kam  das 
Leiden  zur  Beobachtung  in  einem  Stadium,  in  welchem  an  dem 
Enen  Auge  zwar  das  ganze  laterale  Sehfeld,  in  dem  zweiten  jedoch 
nur  ein  Quadrant  dieses  Sehfelds  fehlte  (Schön's  Fall  11,  Jany), 
andererseits  in  einem  Stadium,  in  welchem  der  laterale  Defect  an 
einem  Auge  bereits  in  vollständige  Erblindung  übergegangen  war, 
während  an  dem  zweiten  die  laterale  Hemianopie  noch  in  voller 
Deutlichkeit  sich  ausgeprägt  erhielt  (Hirschberg),  endlich  wurde 
Äuch  Verschlechterung  des  Sehvennögens  (del  Monte)  und  (nachdem 
üe  temporale  Hemianopie  schon  einmal  in  Erblindung  übergegangen, 
das  Sehvermögen  aber  wiedergekehrt  war)  der  Uebergang  in  beider- 
seitige nahezu  vollkommene  Erblindung  constatirt  (D.  E.  Müller). 
Für  keinen  einzigen  der  Fälle  ist  der  Fortbestand  normaler  centraler 
Sehschärfe  direct  angegeben.    Die  gi'össte  centrale  Sehschärfe  zeigt 

Schön's  Fall  11,  in  welchem  am  linken  Auge  V  -5-  besteht.    Für 

o 


^)  Traite  des  maladieH  de»  yeux,  T.  ü,  pag.  384,  1866. 
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die  zehn  Fälle,  in  welchen  sicli  genauere  Angaben  über  den  Defect 
und  die  Trennungslinie  finden,  ergibt  sieh,  dass  der  Dcfeet  scharf 
abschneidet  (d.h.  dass  zwischen  dem  vollkommen  fehlenden  und 
dem  vollkommen  fungirenden  Gesichtsfelde  keine  Zone  herabgesetzter 
Empfindung   sich  findet)   in  nicht  weniger  als  acht  Fallen 
(D.  E.  Müller,  Mooren  7,   Loewogrön  Rechts,  del  Monte, 
Schön  10,   Williams,  Hirschberg,  Jany   Rechts)  und  das» 
die    Trennungslinie    dabei    entweder    vertical    und    durch  den 
Fixationspunkt    (D.   E.   Müller,    Mooren    7,    Loewegren 
Rechts,  Schön  10,  sicherlich  auch  del  Monte)  oder  fast  verti- 
cal   und   durch    den   Fixationspunkt   (Jany    Rechts)  oder 
vertical  und  nahe   am  Fixationspunkt  (Williams,  Ilirseh. 
borg)  verläuft.    Nur  in  den  Fällen  von  Sae misch  und  v.  Graefe 
war  eine  intermediäre  Zone  von  herabgesetzter  Empfindlichkeit  an 
beiden  Augen,  bei  Loewegr6n  am  linken  Auge   und   in  Jany'» 
Fall  im  linken  unteren  Quadranten  überhaupt  noch  Lichtempfindung 
vorhanden.    In   Betreff  des   Augenspiegelbefundes    wird   fünf  Mal 
(1).  E.  Müller,  Saemisch,  v.  Graefe,  Mooren  7,  del  Monte, 
Williams)  ausdrücklich  angegeben,  dass  er  negativ  war;  Sehnerren- 
entzündung  fand  sich  zwei  Mal  (Mooren  5  und  6),  ebenso  einfache 
Atrophie   der  Sehnerven   zwei  Mal  (Förster,  Hirschberg),  be- 
gimiende  Atrophie  Eines  Sehnerven  sah  Loewegren,  eine  Atrophie 
nach  Neuritis  Jany. 

Bei  der  Ilemianopia  heteronyma  lateralis  können,  zur  Zeit  der 
Untersuchung  wenigstens,  andere  krankhafte  Erscheinungen  fehlen; 
es  sind  Fälle  beobachtet,  in  welchen  solche  nach  mehrjähriger,  seltet 
14 jähriger  Dauer  der  Erkrankung  nicht  hervortraten  (Schön  lO 
und  11),  oder  es  zeigt  sich  Complication  mit  Verlust  des  Geruchsimid 
(Mackenzie),  mit  Polyurie  (v.  Graefe,  del  Monte  —  bcid^ 
Male  war  eine  Augenmuskellähmung  vorausgegangen)  oder  endlicb 
es  sind  ausgeprägte  Himerscheinungen  da,  die  einerseits  zum  Tode 
führen  (D.  E.  Müller,  Saemisch,  Mooren  5  und  6),  anderer- 
seits verschwinden,  während  die  Hemianopie  fortbesteht  (Förster)- 
Ein  einziger  Fall  von  vollständiger  Heilung  (v.  Graefe)  und  ein 
Fall  von  Besserung  (Schön  10)  liegt  vor. 

Die  Fälle  12  und  13  (Schön)  wurden  bei  dieser  Betrachtung 
ausgeschlossen.  Denn  Fall  12,  in  welchem  beiderseits  die  unteren 
Hälften  des  Gesichtsfelds  intact  w^aren,  ist  ein  exquisiter  Fall 
von  binocularer  Hemianopie  nach  oben,  von  Hemianopia  bomo- 
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Dvma  superior  und  Fall  18,  in  dem  bei  Solmorvenatrophi«?  nach 
Neuritis  und  glaucuniatöson  Krsoh(»iiiungon  doa  ro('lit(»n  Auges  drei 
Quadranten  fehlen,  hat  den  Typus  der  binocularen  teniporal(?n 
Hemianopie  entweder  verloren  oder  ihn  nie  besessen. 

Die  Revue  über  dasi  was  von  den  Autoren  unter  dem  Namen 
der  ^nasalen  Hemianopie"  als 

Hemianopia  hetcronyma  modialis  (nasalis) 

l>e«chrieben  wurde,  ist  noch  viel  rascher  beendigt,  als  jene  über  die 
•temporale  Ilemiopie*'. 

1856  sagt  V.  Gracfe  '),  dass  er  nur  ein  einziges  Mal  aus  cen- 
tralen Ursachen  eine  Hemianopie  gesehen,  bei  welcher  beiderseits 
die  äussere  Netzhauthälfte  paralysirt  war,  also  beide  mediale  (j(»Hi(»hts- 
feldlullften  fehlten.  Die  übrigen  Symptome  waren  nicht  ausgeprägt 
genug,  um  irgend  eine  Umschränkung  der  Diagnose  zu  motiviren. 
(Fall  1.) 

1866  berichtet  Mandel  stamm -)  über  zwei  Fälle  „nasaler 
Hemianopie*'  aus  Pagcnstecher's  Augenheilanstalt. 

Ein  25jähriger  Bauer,  der  ausgesprochene  Ilirnsjrmptome  dar- 

20  20 

bietet,  zeigt  am  rechten  Auge  V  — ,  am  linken  V  ^.  ^  dabei  besteht 

rechts  11  .-i,  links  11  j^.    Sowohl  für  das  rechte,  wie  für  das  linke 
14  17 

Auge  ist  blos  die  äussere  (laterale)  Gesichtsfeldhälfte  erhalten.  Die 
innere  (mediale)  Hälfte  des  Sehfelds  fehlt  beiderseits.  Der  Defect 
geht  fast  bis  zum  Fixationspunkte,  die  Grenzen  sind  nicht  ganz 
«charf,  aber  doch  sehr  symmetrisch  in  beiden  Augen.  Der  Augen- 
spiegel zeigt  beiderseits  Entzündung  des  Sehnerven.  Im  weiteren 
Verlaufe  des  Leidens  erblinden  auch  die  inneren  Netzhauthälften. 
Endausgang  unbekannt.    (Fall  2.) 

Die  21  jährige  Kranke  des  zweiten  M a n d e  1  s  t  am m'schen  Falles, 
<lie  an  heftigem  Kopfschmerz  und  Schwindel,  wie  an  Neuritis  optici 
Ktt,  besass  nur  noch  quantitative  Lichtempfindung,  aber  auch  diese 
nur  m   den    lateralen   Gesichtsfeldhälften,    so    dass   sowohl   Hand- 


»)  V.  Graefe'H  Archiv,  Bd.  II,  2,  pag.  287. 

*)  Klinische  Bcobaohtungon  aus  der  Auj^enheilanBtalt  tu  WioBbaden,  Heft  3, 
pag.  70. 


1)cwcgungcn,  als  auch  der  Bcheiii  einer  Lampe  bloe  ui  der  SeUifcft. 
Roitc  sowohl  des  rechten,  ak  des  linken  Angei^  aber  iddit  fw  der 
Nasenseitü  her  wahrgenommen  wurden»  Der  SchfauB  dei  Irilm 
wurde  nicht  beobachtet    (Fall  S.) 

1807  erwähnt  auch  Mooren^  sweier  hierher  gehfinger  tUt 
Bei  dem  ersten  Kranken  war  das  ▼eranlaaMode  Momeit  da 
Fall  von  einer  beträchtlichen  Höhe.  Alle  Zeichen  Ton  AtropUe  im 
Opticus  zeigten  sich  bei  der  Spiegelnnterauchong  schon  amgeiaDAa. 
Nähere  Angaben  über  die  centrale  Sefaschftrfe,  sowie  über  die  madiiki 
Defecte  fehlen,    (Fall  4) 

Der  zweite  Patient,  ein  lOjähriger  Jfln^ingy  wurde  plBbU 
von  Kopfschmerz  und  Schwindel  befallen.  In  Betreff  der  Sdudiift 
und  der  medialen  Defecte  ist  nur  angegeben,  daas  mit  dm  geuaMla 
Kopferscheinungen  eine  voUständige  PereeptionsunfUuigkeit  dflrbdhi 
äusseren  Netzhauthälften  einherging.  Nach  iwei  Tagen  war  db 
Erscheinung  wieder  spurlos  verschwunden.    (Fall  fi.) 

1869  gibt  Schmidt^  die  Krankengeschichte  eines  SStjikogs 
Mädchens,  dessen  Netzhäute  das  Bild  der  albuminurischen  ^fln^ 
darboten,  das  keine  oder  doch  nur  sehr  geringe  Himsjuiptuma  dl^ 
bot,  schliesslich  aber  nach  einem  epileptiformen  Anfalle  rasoh  dtA 
Die  von  We  g n  e  r  vorgenommene  Section  ergab  eine  mSehtige  Octk»- 
geschwulst,  die  in  der  linken  Grosshimhemisphftre  ihren  Unpnm 
hatte.    Die   Schlechtsichtigkeit  hatte  mit  Abnahme   der 
Sehschärfe  begonnen  und  machte  bedeutende  Fortachrittei  ohne 
das  periphere  Gesichtsfeld  eine  Einschränkung  leigte.   Als  Schmidt  i 
die  Kranke  sah,  wurde  links  nur  noch  I^a  21  der  ▼.  Jager'sflkn 
Schriftproben  auf  circa  6",  rechts  No.  17  (Jäger)   auf  etwa  5Vl* 
gelesen.    Bei   mittlerer  Lampenbeleuchtung   stellte   sich    buidunUl  ■■ 
eine  Beschränkung  des  excentrischen  Sehens  nach  innen  heraus.  Sü 
centrale  Sehvermögen  ninunt  dann   noch   weiter  ab,  wihrend  dll 
medialen  Defecte  bleiben.  Yon  Schmidt,  der  ein  Himleiden  mehl  ] 
supponirtc,  konnte  der  Fall  auch  nicht  als   „nasale  Hemiopie*  sn^ 
gefasst  werden.    (Fall  6.) 

1870  berichtet  Daa')   über   einen  Knaben,  bei  welchem  das 
Sehvermögen  seit  einigen  Jahren  in  progressiver  Abnahme  begriffen 


^)  Ophthalmiatrische  Beobachtungen,  1867,  pag.  904. 
*)  y.  Graefo'8  Archiv,  Bd.  XY,  8,  pag.  253,  1869. 
^  Nagel'M  Jahresbericht  für  1870,  pag.  379. 
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war.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  in  beiden  Augen  die 
inneren  Sehfeldhälften  defect  waren,  so  dass  also  mit  dem  rechten 
Auge  nur  rechterseits,  mit  dem  linken  Auge  nur  linkerseits  ge- 
legene Objecto  gesehen  wurden.  Der  Augenspiegel  ergab  ausser 
einiger  Maceration  des  Aderhautpigments  nichts  Auffallendes. 
Später  verfiel  das  Sehvermögen  noch  mehr;  es  stellten  sich  epilepti- 
forme  Anfalle  mit  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten  ein.  An  einer 
ganz  ähnlichen  Krankheit  sollen  noch  5  Personen  aus  der  Verwandt- 
schaft des  Knaben  gelitten  haben  und  daran  gestorben  sein.    (Fall  7.) 

1873  macht  Mandelstämm^)  die  überraschende  Mittheilung, 
dass  heteronyme  mediale  (nasale)  Ilemianopie  in  Folge  von  ent- 
zündlichen Processen  oder  Neubildungen  im  Gehirne  verhältniss- 
mässig  häufig  auftritt.  Er  spricht  (abgesehen  von  den  beiden 
Wiesbadener  Fällen)  noch  von  zwei  hierher  gehörigen,  die  er  durch 
längere  Zeit  beobachtet.  1875*)  gibt  er  jedoch  an,  dass  er  ausser 
jenen  zwei  Fällen  in  Wiesbaden  noch  Einen  kenne.  Der  Fall  war 
prägnant,  aber  leider  ist  die  Krankengeschichte  verloren  gegangen. 
(Fan  8.) 

1874.  Schule^)  berichtet  in  seinen  Sectionsergebnissen  bei 
(Jeisteskranken  über  die  Sehstörung  eines  mit  progressivem  Blödsinn 
luid  Paralyse  behafteten  Kranken.  Mandelstamm,  welcher  sowol 
den  Schmidt 'sehen  als  den  Schule' sehen  Fall  der  nasalen 
Hemianopie  zutheilt,  sagt  über  denselben:  Die  Krankheit  begann  mit 
Amblyopie;  am  rechten  Auge  Atrophie  der  Papille;  excentrisches 
Sehen  nach  einwärts  sehr  reducirt;  später  Beginn  an 
der  linken  Papille  mit  gleichem  Verlauf  in  Atrophie  mit  Verände- 
ning  der  arteriellen  Gefasse.  Von  einer  nasalen  Einengung  des 
Gesichtsfelds  am  linken  Auge  verlautet  nichts.  Section:  Ventrikel 
whr  erweitert,  namentlich  das  Infundibulum;  beide  Sehnerven  grau 
entfärbt  und  bedeutend  verschmälert.    (Fall  9.) 

Knapp'*)  beobachtete  im  Sommer  1872  zwei  Fälle  von  „bin- 
ocularer  nasaler  Hemiopie**,  welche  in  ihren  Symptomen  sehr  ähnlich 
waren.    Doch  wird  nur  über  den  einen  dieser  Fälle  berichtet. 

Bei  einem  60jährigen  Manne  ist  die  centrale  Sehschärfe  sehr 
herabgesetzt;  beiderseits  zeigt  der  Spiegel  Schnervenentzündung.  Die 

Ov.  Graefc's  Archiv.  Bd.  XIX,  2,  pag.  39,  1873. 

")  Zehender^s  Klinische  Monatsblfttter  1875, j)ag.  95. 

*)  Sectionsergebnisse  bei  Geisteskranken,  1874,  pag.  128. 

*)  Hemiopic  and  sector-liko  defects  in  the  field  of  vision,  New-York,  1873. 


inneren  Ocsiohtsfcldhälften  fehlen,  die  Ghrenslniie  swiiGlieB  «• 
halt^^neni  und  fehlendem  Theil  des  G^erichtsfeldB  ist  reehiB  Tertkd, 
linkH  etwoa  schief  verlaufend.  Im  rechten  Auge  achmuid  die  Bl- 
endung des  GeHichtsfeldSy  die  Sehsehirfe  hob  sich,  der  Sefaner?  viiie 
atrophisch.  Im  linken  Auge  änderte  sich  das  SehTennfigeo  flUt 
Im  fünften  Monat  nach  Beginn  des  Augenleidens  stirht  der  Kndet 
IM  der  Section  ergibt  sich  hochgradige  adieromatSae  Enliriag 
aller  Arterien  an  der  Himbads.    (Fall  10  nnd  11.) 


Soweit  reichen  die  Berichte  über  die  H^nianopien  in  flieülidMi 
Richtung.  Wir  wenden  uns  jetzt  der  Frage  zu:  i, Können  durel 
eine  intracraniellc  Ursache,  welche  die  Opticnsfateri 
auf  ihrem  Wege  vom  Auge  bis  su  ihrem  Eintritt  ii. 
die  Gehirnsubstanz  in  ihrer  Leitung  hemmt,  kSaiei 
also  d  urch  eine  Läsion  der  Optici,  des  Chi-asmas  lai 
des  Tractus  die  Formen  der  homonymen,  sowie  jeie 
der  heteronymen  Hemianopie  überhaupt  herTor- 
gerufen  werden?  Auf  Grund  der  thatsäohliehoi  BeobaehtangHi 
müssen  wir  die  Erklärungsgründe  geben:  für  die  Entatehnng  da 
homonymen  Hemianopie;  für  die  Erscheinung,  dass  die  Trenmm»' 
linie  dabei  vertical  durch  den  Fixationspunkt  gehen  kann;  flr  A 
Thatsache,  dass  die  Trennungslinie  in  den  typischen  Fillen  vkmA 
den  Fixationspunkt  überschreitet,  endlich  auch  dafür,  dass  iniv 
Ilegel  ein  Uebergang  in  totale  Erblindung  nicht  erfolgt  Bei  det' 
heteronymen  lateralen  Hemianopien  müssen  wir  Bdgen,wi»' 
»o  die  lateralen  Gesichtsfelddefecte  gleichzeitig  und  wie  so  sie  vtA-^ 
einander  horvortroten  können;  femer  wie  das  Yorkonunen  der  snhsffci 
und  auch  durch  den  Fixationspunkt  gehenden  Trennungslinien,  ol 
wie  der  Uebergang  in  totale  Erblindung  zu  erklären  ist» 

In  Betreif  der  heteronymen  medialen  Hemianopie  kBmei 
wir  auch  nach  den  Ursachen  forschen,  aber  diese  ErSrtemng  W 
fast  nur  eine^  akademische,  da  (etwa  bis  auf  den  Fall  Daa*i) 
ein  unzweifelhafter  Fall  nasaler  Hemianopie  aus  intracranieller  Ur- 
sache nicht  beobachtet  wurde.  An  dem  Torkommen  homonTnisr 
rechts-  und  linksseitiger,  sowie  heteronymer  lateraler  Hemianopifla 
kann  nicht  gezweifelt  werden,  denn  der  Beobachtungen  gibt  es 
(von  den  homonymen  Hemianopien  nicht  zu  sprechen)  selbst  fBr 
die  heteronymen  lateralen  genug,  in  denen  das  Yorhandensein  einer 
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intracraniellen  und  das  Nichtvorliandensoin  einer  intraocularen  Er- 
krankung nachzuweisen  war.  Wenn  wir  jedoch  von  dem  nicht  nälier 
beschriebenen  Falle  v.  Oräfe's  und  von  dem  zweiten  Falle 
Mooren'ft,  für  den  eine  intracranielle  Ursache  nicht  erwiesen  ist, 
absehen,  so  zeigen  sich  bei  den  als  nasale  Hemianopie  beschriebenen 
Fällen  (ausser  bei  Da a)  schwere  intraoculare  Erkrankungen,  zu- 
meist ist  Schnervenentzündung  da.  Wenn  gleichzeitig  auch  eine 
intracranielle  Erkrankung  nachgewiesen  werden  kann,  so  ist  doch 
nicht  zu  erweisen,  dass  die  nasalen  Defectc  durch  dieselbe  bedingt 
werden.  Es  könnte  ebensogut  sein,  dass  das  intracranielle  Leiden  nur 
die  Schnervenentzündung  hervorrief,  und  dass  diese  letztere  es  ist, 
welche  die  Schuld  an  der  Functionsbehinderung  der  Netzhaut  trägt. 
Dass  bei  gleichmässiger  Entwickelung  des  Leidens  an  beiden  Augen 
in  ganz  besonderen  Ausnahmsillllen  eine  Zeit  lang  jene  Fasern,  welche 
die  lateralen  Netzhauthälften  versorgen,  vorzugsweise  ergriffen  sind 
und  80  vorübergehend  ein  Bild  entsteht,  welches  als  nasale  Hemi- 
anopie imponiren  kann,  ist  nicht  besonders  'merkwürdig. 

Wüssten  w^ir  auf  Grund  zuverlässiger  anatomischer  Unter- 
suchungen, wie  sich  die  Fasern  im  Chiasma  verhalten,  in  specie  ob 
eine  totale  oder  eine  partielle  Kreuzung  derselben  stattfindet,  so 
müssten  wir,  falls  wir  auf  Gnmd  des  thatsächlichen  Chiasmabaues 
nicht  im  Stande  wären,  die  Ilemianopien  zu  erklären,  entweder  uns 
dazu  bekennen,  dass  unser  Scharfsinn  hierfür  nicht  ausreicht,  oder 
dass  durch  eine  intracranielle  Ursache  zwischen  Foramen  opticum 
und  der  Eintrittsstelle  des  Tractus  in's  Gehirn  Hemianopie  im  All- 
gemeinen oder  in  specie  nicht  erzeugt  werden  kann. 

Falls  aber  der  anatomische  Bau  des  Chiasmas  nicht  bekannt 
wäre,  dann  wäre  es  möglich,  dass  sich  zwei  Hypothesen  um  ihre 
Existenzberechtigung  stritten,  von  denen  die  eine  zwar  alle  Erschei- 
nungen der  homonymen  und  der  heteronymen  lateralen  Hemianopie, 
wie  sie  in  Wirklichkeit  beobachtet  wurden,  zu  erklären 
vermochte,  dagegen  ausser  Stand  wäre,  für  die  heteronyme  mediale 
Ilcmianopie,  die  kaum  noch  mit  Sicherheit  diagnosticirt 
^urde,  eine  Erklärung  zu  geben  —  während  die  andere  der  zwei 
gedachten  Hypothesen  zwar  in  der  Lage  wäre,  eine  Erklärung  der 
heteronymen  medialen,  „nasalen"  Hemianopie  zu  geben,  dagegen 
hei  dem  Versuche,  die  factischen  Erscheinungen  bei  homo- 
nymer, sowie  bei  „temporaler"  Hemianopie  zu  interpretiren,  kläg- 
Kehen  Schififbruch  litte. 


Der  anatomische  Bau  des  menflchlichen  Cfaiaama>  kt  hdUk 
nicht  erkannt.  Faetisch  liegen  auch  iwei  Hypothesen  tot,  tob  der 
eben  angedeuteten  Art  Es  wird  Dicht  schwer  fidlen,  m  iem  &t 
Bchlusse  zu  gelangen,  für  welche  tod  beiden  man  moh  fflifariiahi 
solle,  um  80  weniger,  als  jene  Hypothese,  welche  alle 
Symptome  der  homonymen  und  temporalen  Hemiaaopie 
zu  erklären  vermag,  auf  Qrnnd  eines  yorliegendei 
patliologisch-anatomiflchen  Befundes  auch  die  naule 
Ilemianopie  zu  begründen  im  Stande  ist 

Die  beiden  Hypothesen  sind  die  der  Total-  nnd  der  Partitl« 
durchkreuzung  der  Sehnenren&sem  hn  Chiaama.    Ist  Fig:  22  TA 


Figur  22. 

der  Tractus  dexter,  dessen  Fasern  im  Chiaama  sich  mit  jenen  <hi 
linken  Tractus  (T.  s.)  total  durchkreuzen,  so  ist  der  linke  'Si 
opticus  (N.  8.)  die  directe  Fortsetzung  des  rechten,  der  rechte  IT« 
opticus  (N.  d.)  jene  des  linken  Tractus.  Eine  Druckursache, 
in  einem  der  vier  Chiasmawinkel  gelegen  ist,  wird  nun  folgenis 
Effecte  hervorrufen.  Die  Druckursache  a  (Blutextravasat,  Wrcstos«^ 
Pachymeningitia,  Geschwulst)  comprimirt  Fasern  vom  linken  Nenea 
und  vom  linken  Tractus.  Die  comprimirten  Fasern  des  KerTen 
laufen  an  dessen  lateraler  (äusserer)  Seite  und  verzweigen  skh 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  den  lateralen  Netzhautpartien  das 
linken  Auges  (O.  s.).  Die  durch  a  comprimirten  Fasern  des  linken 
Tractus  finden  ihre  Fortsetzung  in  den  rechten  Nerven  nnd 
zwar  liegen  sie  an  dessen  medialer  (innerer)  Seite.  Sie  erreichen  das 


Auge,  um  in  den  medialen  Partien  der  Retina  des  rechten 
Auges  sieh  zu  verbreiten.  Durch  a  werden  demnach  laterale  Theile 
der  linken,  mediale  Theile  der  rechten  Netzhaut,  also  linksseitige 
Partien  beider  Netzhäute  ausser  Function  gesetzt  und  so  wird  zur 
Entstehung  rechtsseitiger  homonymer  Ilemianopie  der  Grund 
gelegt.  Eine  Drucksache  b  im  rechten  Chiasmawinkel  wird  in  analoger 
Weise  Ilemianopia  homonym a  sinistra  erzeugen. 

Eine  im  vorderen  Chiasmawinkel  gelegene  Dnickursache  c 
wird  von  jedem  der  beiden  Nerven  mediale  Fasern  drücken,  die 
medialen  Netzhautpartien  beider  Augen  werden  in  der  Function 
gestört,  heteronyme  laterale  (temporale)  Hemianopie  wird 
die  Folge  sein,  während  eine  im  hinteren  Chiasmawinkel  sich 
geltend  machende  Ursache  von  jedem  der  beiden  Tractus  mediale 
Fasern  comprimirt,  Fasern,  die  nach  der  Durchkreuzung  im  Chiasma 
an  der  lateralen  Seite  der  Nerven  verlaufen,  deren  Functions- 
stöning  demnach  zu  ausfallender  Leistimg  in  beiden  lateralen 
Xetzhauthälften  und  damit  zu  heteronymer  medialer  (nasaler) 
Hemianopie  führen  wird.  Eine  Druckursache  im  rechten,  wie  im 
linken  Chiasmawinkel  wird  demnach  zu  homonymer,  eine  solche 
Ursache  im  vorderen,  wie  im  hinteren  Chiasmawinkel  zu  heteronymer 
Hemianopie  Veranlassung  geben,  und  zwar  wird  je  nachdem  die 
Ursache  rechts  oder  links  sitzt,  linksseitige  oder  rechtsseitige  homo- 
nyme Ilemianopie,  je  nachdem  die  Ursache  vorne  oder  hinten  sitzt, 
laterale  oder  mediale  heteronyme  Hemianopie  die  Folge  sein. 

Ganz  abgesehen  von  der  Frage,  ob  eine  solche  Annahme  der 
Totalkreuzung  der  Sehnerven  im  Chiasma  durch  anatomische,  patho- 
logisch-anatomische und  experimentelle  Thatsachen  gestützt  wird 
üder  nicht,  kann  ausgesprochen  werden,  dass  es  geradezu  unmöglich 
ist,  die  klinischen  Thatsachen  mit  der  Hypothese,  dass  die  Seh- 
nerven im  Chiasma  sich  total  durchkreuzen  und  dass  durch 
Druck  auf  die  Chiasmawinkel  Hemianopie  erzeugt  wird,  in 
Einklang  zu  bringen.  Denn  hinsichtlich  der  homonymen  Hemianopie 
ist  08  unmöglich  zu  erklären,  wie  so  die  Trennungslinie  genau  ver- 
tical  durch  den  Fixationspunkt  gehen  kann  und  warum  sie  nie  über 
äie  Macula  gegen  die  erhaltene  Netzhauthälfte  hinübergreift  und 
ebensowenig  ist  es  möglich,  die  scharfe  analoge  Abgrenzung  bei 
heteronymer  lateraler  (temporaler)  Hemianopie,  wie  sie  thatsächlich 
Wbachtet  wurde,  zu  begründen.  Heteronyme  mediale  (nasale) 
Bemianopio  mit  nicht  scharfer  Trennungslinie  findet  allerdings  eine 
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Erldäning,  aber  wir  bedürfen  derselben  kaum,  da  kaum  ein  Fall  von 
nasaler  Hemianopie  sicher  gestellt  ist 

Der  Sehnerv   tritt  an   der   medialen   Seite   des  Bulbus  so  ein, 
dass  sein  Centrum  von  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens,  der  Mitte 
der  Fovea   f,   etwa  15^  absteht     Soll   durch  die   Druckursache  a 
rechtsseitige  homonyme  Hemianopie  mit  einer  durch  den 
Fixationspunkt,  also  durch  die  Mitte  der  Fovea  gehenden  und  noch 
dazu  verticalen  Trennungslinie  erzeugt  werden,  so  erfordert  dies  die 
Annahme,   dass  von  dem  linken  Nerven  gerade  so  viele  und  nur 
diejenigen  Fasern  comprimirt  werden,  welche  im  linken  Auge  nicht 
von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  sondern  erst    von  f  aus  nach 
links  hinüber  und  soweit  sie  sich  bis  zur  Verticalen  ansetzen,  corapri- 
mirt  werden,  während  andererseits  von  dem  linken  Tractus  genau 
alle  die  Fasern  einen  Druck  erleiden,  welche  von  der  Eintrittsstelle 
des   Sehnerven   im   rechten  Auge  nicht   blos   nach    links,  bis 
zur  Netzhautperipherie  gegen  y,  sondern  auch  nach   rechts  bis  zu 
der  durch  die  Mitte  der  Fovea  gehenden  Verticalen  sich  verzweigen. 

Es  ist  ferner,  da  vollkommener  Defect  sich  so  häufig  gegen 
vollkommene  Function  absetzt,  erforderUch,  dass  die  in  Rede  stehen- 
den Fasern  total  comprimirt  werden,  die  nächsten  Nachbarn  aber  voll- 
kommen druckfrei  bleiben,  endlich  dass  das  Blutextravasat  oder  dergL 
im  seitlichen  Chiasmawinkel  niemals  auch  nur  um  eine  Kleinigkeit 
weiter  gegen  die  Mitte  des  Chiasmas  reicht,  denn  sonst  würden  nicht 
blos  die  Fasern,  welche  gerade  die  eine  Hälfte  jeder  Fovea  versorgen, 
sondern  auch  die  Fasern,  welche  die  zweite  Hälfte  der  einen  oder 
beider  Foveae  ausstatten,  der  Fimction  verlustig  imd  das  centrale 
Sehen  ginge  auf  einem  oder  beiden  Augen  gänzlich  verloren  — was 
bei  jenem  Leiden,  das  den  Namen  der  homonymen  Hemianopie  zu 
führen  berechtigt  ist,  niemals  vorkommt  Wir  müssten  daher,  um 
die  klinischen  Erscheinungen  bei  homonymer  Hemianopie  durch  eine 
Druckursache  im  seitlichen  Winkel  des  mit  totaler  Faserkreuzung 
ausgestatteten  Chiasmas  zu  erklären,  an  die  bedrückenden  Ursachen 
Anforderungen  stellen,  die  sie  unmöglich  zu  erfüllen  vermögen. 

Ebensowenig  ist  es  mögUch,  den  Grund  dafür  anzugeben,  wie 
bei  temporaler  Hemianopie  wenigstens  durch  eine  bestimmte 
Zeit  hindurch  Defecte,  die  durch  die  Mittellinie  scharf  ab- 
gegrenzt sind,  zum  Vorschein  kommen  können.  Es  iivürde  dies  näm- 
lich voraussetzen,  dass  die  Druckursache  c  von  jedem  Nerven  jene 
und  nur  jene  Fasern  comprimirt,  welche  von  der  Eintrittsstelle  des 
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Opticus  (im  Auge)  einerseits  medialwärts,  andererseits  lateralwärts 
bis  genau  zu  der  durch  f  gehenden  Verticalen  (also  genau  in  den 
Bogen  zf  und  yf)  die  Netzhäute  versorgen. 

Sehen  wir  zu,  ob  wir  mit  der  Annahme  einer  partiellen  Durch- 
kreuzung der  Opticusfasern  im  Chiasma  bei  der  Lösung  der  Frage, 
inwiefern  durch  eine  Ursache  an  der  Basis  cranii  die  hemi- 
anopischen  Erscheinungen  erklärt  werden  können,    glücklicher  sind. 

In  Figur  23  sehen  wir  aus  dem  rechten  (0.  d.),  wie   aus  dem 


Figur  23. 

linken  Auge  (0.  s.)  die  Sehnerven  hervorgehen,  die  im  Chiasma  zu- 
sammentreten. Die  lateralen  Faserbündel  jedes  Nerven  gehen 
in  den  Tractus  derselben  Seite  über,  erleiden  demnach  keine 
Kreuzung,  während  die  medialen  Bündel  sich  durchkreuzen, 
80  dass  der  rechte  Tractus  die  Fasern  enthält,  welche  in  der  lateralen 
Hälfte  der  rechton  und  der  medialen  Hälfte  der  linken  Netzhaut, 
also  in  den  beiden  rechten  Netzhauthälften  sich  verzweigen,  der  linke 
^ctus  hingegen  die  Fasern  der  beiden  linken  Netzhauthälften  führt 
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Das  gekreuzte  Bündel,  der  Fasciculus  cniciatua,  versorge  die 
mediale  Netzhauthälfte  bis  zu  der  durch  den  Fixationspunkt  gehenden 
Vcrticalcn,  so  dass  seine  Pasern  von  der  Eintrittsstelle  des  Opticus 
aus  nicht  blos  nach  der  medialen  Seite,  sondern  auch  nach  der 
lateralen  bis  zur  Fovea  f  ausstrahlen.  Das  ungekreuzte  Bündel 
versorgt  die  laterale  Netzhauthälfte,  aber  wie  begreiflich  nicht  von 
der  Mitte  des  Opticuseintritts,  sondern  von  der  lEtt«  der  Fovea 
angefangen,  wie  dies  in  der  Figur  durch  die  Pfeile,  die  vom  ung^ 
kreuzten  Bündel  ausgehen,  angedeutet  ist.  Unter  keiner  Bedingung 
reicht  die  Function  der  lateralen  Netzhauthälfte  soweit  nach  vorne 
wie  die  der  medialen  (s.  3.  Heft,  pag.  171).  Nehmen  wir  der  Aus- 
dehnimg des  lateralen  und  medialen  Gesichtsfelds  entsprechend  an, 
dass  von  der  Mitte  der  Fovea  aus  die  Function  der  medialen  Seite 
der  Netzhaut  durch  90*^,  jene  der  lateralen  durch  60^  sich  eretreckt, 
so  können  wir  auch  annehmen,  dass  die  Zahl  der  leitenden  Nerven- 
fasern in  den  beiden  Netzhauthälften  sich  gleichfalls  wie  90:60, 
d.  i.  wie  3  zu  2  verhält  —  und  dies  um  so  mehr,  als  bei  dem 
Mangel  eines  Unterschiedes  im  Bau  der  percipirenden  Schichte  der 
beiden  Netzhauthälften  die  diflferirende  Function  in  der  verschiedenen 
Zahl  der  in  denselben  endigenden  Nervenfasern  ihren  Grund  haben 
dürfte  —  so  dass  demnach  zwei  Fünftel  der  Fasern  des  Tractus  auf 
derselben  Seite  bleiben  und  drei  Fünftel  sich  durchkreuzen,  also  eine 
Semidecussation,  eine  Halbdurchkreuzung  sensu  stricto  nicht  ru 
Stande  kommt.  Die  Tractus  verfolgen  wir  nach  rückwärts  nur  bis 
zu  ihrem  Eintritte  in's  Gehirn,  bis  zum  äusseren  Kniehöcker,  dem 
Corpus  geniculatum  externum  (C.  g.).  Was  die  Figur  23  sonst  noch 
enthält,  beiücksichtigen  wir  für  den  Augenblick  nicht. 

Ein  Blutextravasat,  welches  den  linken  Tractus  an  der  Stelle, 
wo  das  Dreieck  (H.  hom.)  gezeichnet  ist,  zertrümmert,  wird,  indem 
die  beiden  linken  Netzhauthälften  zu  fungiren  aufhören,  liomo- 
nyme  rechtsseitige  Hemianopie  erzeugen.  Setzt  sich  in 
jeder  Netzhaut  das  gekreuzt«  gegen  das  ungekreuzte  Bündel  wirk- 
lich in  einer  durch  die  Mitte  der  Fovea  gehenden  Verticalen  ab,  so 
ist  natürlich,  dass  der  Defect  jederseits  bis  zu  einer  durch  f  gehenden 
Verticalen  reicht;  es  ist  eben  so  natürlich,  dass  bei  der  vollständigen 
Intactheit  des  rechten  Tractus  vollständiger  Defect  und  vollständig 
normale  Function  an  einander  grenzen;  dass  wenn  nicht  auch  der 
rechte  Tractus  durch  ein  Extravasat  u.  dgl.  bedrängt  oder  zertrümmert 
wird,  der  Defect  niemals  die  Mittellinie  überschreiten  und  die  Hemia« 
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nopie  nicht  in  totale  Erblindung  übergehen  kann.  Dass  falls  nicht 
alle  Fasern  des  einen  Tractus  vernichtet  sind,  der  Defect  nicht  bis 
zur  Mittellinie  zu  reichen  braucht  und  dass  an  vollständig  defecte 
Stellen  sich  noch  Stellen  mit  stumpfer  Empfindung  anschliessen 
können,  ist  ebenso  begreiflich.  Sowie  Zerstörung  des  linken  Tractus 
rechtsseitige,  so  wird  die  Aufhebung  der  Function  des  rechten  Tractus 
linksseitige  homonyme  Hemianopie  hervorrufen. 

Binoculare  temporale  (heteronymo  laterale)  He- 
mianopie wird  durch  einen  Druck  im  vorderen  oder  hinteren 
Chiasmawinkel  (dort  wo  in  Fig.  23  ein  Steigbügel,  H.  temp.  gezeichnet 
ist)  oder  durch  Druck  auf  die  Mitte  des  Chiasma  hervorgerufen 
werden.  Unerklärlich  blieben  bei  einer  solchen  Druckursache  die 
Bcharfen  Grenzlinien,  die  durch  den  Fixationspunkt  gehen.  Es  müssten 
genau  nur  die  gekreuzten  Bündel  im  vorderen  oder  hinteren  Chiasma- 
winkel gedrückt  werden.  Wenn  also  die  Geschwulst  im  vorderen 
oder  im  hinteren  Winkel  oder  in  der  Mitte  des  Chiasma  sich  nach 
links  und  rechts  ausbreitet,  so  müsste  sie  genau  dort  Ilalt  machen, 
wo  die  gekreuzten  an  die  ungekreuzten  Fasern  grenzen,  jene  müssten 
volktändig,  diese  gar  nicht  comprimirt  werden.  Eine  solche  Sup- 
poßition  wäre  ebenso  unmöglich,  wie  jene,  welche  die  Anhänger  der 
Totaldurchkreuzung  machen  müssten,  um  die  homonyme  Hemianopie 
durch  einen  Druck  im  seitlichen  Chiasmawinkel  zu  erklären.  In 
der  That,  so  lange  die  Partisane  der  Partialdurch- 
treuzung  eine  Erklärung  für  die  scharf  abschneidende 
temporale  Hemianopie  nicht  gegeben  haben,  so  lange 
hätten  die  Anhänger  der  Totalkrcuzung  sich  nicht  be- 
iHüssigt  zu  sehen  brauchen,  die  scharf  abschneidende 
homonyme  Hemianopie  zu  erklären,  v.  Graefe  meinte  zwar, 
dass  es  eine  scharf  abschneidende  temporale  Hemianopie  nicht  gebe 
Und  aus  theoretischen  Gründen  nicht  geben  könne.  Dem  wider- 
sprechen aber  die  früher  angeführten  Thatsachen. 

Die  Erklärung  für  die  scharf  abschneidende  temporale  Hemia- 
nopie ist  beim  Schema  der  Partialkreuzung  eine  sehr  einfache.  Würde 
das  Chiasma  in  der  sagittalen  Richtung,  also  vom  vorderen  zum 
hinteren  Winkel  durchschnitten,  dann  zeigt  ein  Blick  auf  Figur  23, 
dass  sämmtliche  Fasern  der  beiden  gekreuzten  Bündel  durchtrennt 
würden,  die  beiden  ungekreuzteh  Bündel  hingegen  vollständig  intact 
blieben-  Durch  eine  solche  Operation  würde  scharf  abschneidende 
beteronyme  laterale  Hemianopie,  bei  der  die  Trennungs- 

Xsathner,  Vorträge  ».  d.  Angenheilknnde.  28 
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linie  niemals  über  die  durch  den  Fixationspunkt  gehende 
Verticale  hinübergreift  und  die  daher  selbstverständlich 
niemals  zur  vollständigen  Erblindung  führt,  ebenso  sicher 
.erzeugt,    als    durch    die    Durchschneidung     eines    Tractus 
opticus    homonyme    Hemianopie    mit    scharfer    durch   den 
Fixationspunkt  gehenden,  verticalen  Trcnnungslinie  und 
ohne  je  zur  totalen  Erblindung  zu  führen,   hervorgerufen 
würde.    Wie  wir,   falls  wir  überhaupt  zugeben,   dass  Ursachen  an 
der  Basis  cranii  Hemianopie  erzeugen  können,  aus  dem  Vorhanden- 
sein einer  scharf  abschneidenden  homonymen  Hemianopie  die  Com- 
pression  eines  Tractus  opticus  mit  Sicherheit  diagnosticiren,  mit  der 
gleichen  Sicherheit  können  wir  bei    scharf  abschneidender   hetero- 
nymer  lateraler  Hemianopie  die  Diagnose   auf  eine  Druckursache 
stellen,  welche  das  Chiasma  in  seiner  sagittalen  Mittel- 
linie vom  vorderen  bis  in  den  hinteren  Winkel  com- 
primirt,  eine  Druckursache,  deren  seitliche  Ausdehnung  (von  rechts 
nach  links)   eine   beliebig  geringe  sein  kann,   aber   ein  gewisse» 
Maass  nicht  überschreiten  darf.  Eine  Exostose,  die  in  der  sagittalen 
Mittellinie    der  Schädelbasis,   da  wo  das  Chiasma  aufliegt,  zu  einer 
bestimmten    Höhe  sich  erhebt,  wird,  sobald   sie   vom    vorderen  H» 
zum   hinteren   Chiasmawinkel    reicht,  durch    Compression    der  ge- 
kreuzten Bündel  scharf  abschneidende  binocularc  temporale  Hemia- 
nopie erzeugen,  mag  auch  ihr  gegen  das  Chiasma  gekehrter  Rand 
haarscharf  sein.  Durch  eine  solche  Exostose  würde  bleibende  hetero- 
nyme   laterale  Hemianopie   bei  Intactbleiben   der    beiden    äussercB 
Netzhauthälften    gesetzt.      Eine    umschriebene    Periostitis    (Pachy- 
meningitis)  mit  dem  gleichen  Sitze  am  Chiasma  konnte,  indem  der 
Entzündungsherd  bald  stärker  an-,  bald  wieder  abschwillt  —  wie  dies 
gerade  bei  der  umschriebenen  Pachymeningitis   unzweifelhaft  vor- 
kommt —  zu  dem  interessanten  Schauspiel  der  mehr  oder  weniger 
plötzlich  auftretenden  und  wieder  schwindenden  binocularen  tempo- 
ralen Hemianopie  mit  haarscharf  durch  den  Fixationspunkt  gehenden 
verticalen  Trennungslinien  Veranlassung  geben.    Eine   Neubildung, 
die  von  unten  oder  von  oben  her  auf  das  Chiasma  drückt,  wird, 
sobald  der  Druck  bis  in  den  vorderen  oder  hinteren  Chiasmawinkel 
reicht,   und   so  lange  der  quere  (von   rechts  nach  links  gehende) 
Durchmesser  des  Gebildes  die  Breite  der  gekreuzten  Bündel  nicht 
übertrifft,  beziehungsweise  der  in  querer  Richtung  ausgeübte  Druck 
das  Terrain  der  gekreuzten  Bündel  nicht  überschreitet,  gleichftib 
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scharfe  Dofecte  herbeifuhren.  Es  ist  aber  andererseits  einleuchtend, 
iass  die  Geschwulst  von  der  Mittellinie  aus  nach  einer,  z.  B.  der 
linken  Seite  weiter  wuchern  kann;  dann  wird  —  man  halte  sich 
Pig.  23  vor  Augen  —  die  scharfe  Grenzlinie  am  rechten  Auge  be- 
stehen bleiben,  am  linken  hingegen,  indem  auch  das  imgekreuzte 
Bündel  gänzlich  der  Paralyse  verfallt,  verloren  gehen  und  das 
letztere  Auge  kann  vollständig  erblinden,  während  am  rechten  noch 
immer  die  scharfe  Grenzlinie  persistirt.  Es  ist  ebenso  klar,  dass 
«renn  die  Geschwulst,  die  zunächst  die  Mittellinie  des  Chiasma  gänz- 
lich comprimirte  und  so  zu  den  scharf  abgeschnittenen  Defecton  des 
lateralen  Gesichtsfeldes  fährte,  nach  beiden  Seiten  (nach  links  und 
rechts)  sich  immer  mehr  ausbreitet,  die  scharfen  Grenzlinien  an 
beiden  Augen  verloren  gehen  und  schliesslich  beide  Augen  gänzlich 
erblinden  werden. 

Was  die  heteronyme  mediale  (nasale)  Ilemianopie  an- 
langt, so  brauchte  sich  die  Theorie  der  Partialdurchkreuzung  vielleicht 
mcht  der  Mühe  zu  unterwerfen,  eine  Erklärung  für  dieselbe  zu  geben, 
da  selbst  Daa's  Fall  bestritten  wird.    Allein  ein  Befund,  w^clchen 
Professor  Schott  bei  einer  Obduction  in  meiner  Gegenwart  zufallig 
machte,  bestätigt  die  Richtigkeit  der  von   mir  schon  früher  einmal 
(1872)  aufgestellten  Ansicht,  dass,   wenn   i^^rklich   ein  Fall   wahrer 
nasaler  Ilemianopie  zur  Beobachtung  käme,  für  solch'  eine  ausser- 
ordentlich   seltene  Erscheinung   auch    eine   ausserordentlich    seltene 
Ursache  angenommen   werden  müsste.    Ich  meinte  damit  das  Vor- 
kommen symmetrischer  Geschwülste   am  intracraniellen  Theile   der 
Sehnerven,   also   von   Geschwülsten,   welche   symmetrisch    an    dem 
lateralen  Rande  der  Sehnerven  oder  der  Tractus  oder  in  beiden  seit- 
lichen Chiasmawinkeln  sässen.  Figur  23  zeigt,  dass  durch  zwei  solche 
Geschwülste  /IL  n.  und  H.  n.^,    welche   die    ungekreuzten  Bündel 

ganz  oder  zum  Theile  comprimiren,  Hemianopia  nasalis  (heteronyma 
medialis)  hervorgerufen  werden  müsste.  Bei  jener  Section  nun  fanden 
«ich  in  der  That  an  den  intracraniellen  Stücken  der  Optici  zwei 
kleine,  etwa  bohnengrosse  Neoplasmata  (Endotheliome),  welche 
Schott  also  beschreibt^):  „Am  rechten  Opticus  liegt  die  Geschwulst 
an  dessen  innerer  (medialer)  Seite,  hat  eine  ovale  Gestalt  und  ist 
6  Millimeter  lang,  4  Millimeter  breit;  sie  reicht  mit  ihrem  vorderen 
Ende  bis  nahe  an  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  in  das  Foramen 


')  Knapp'«  Archiv,  Bd.  VI,  pag.  21,  1877. 
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opficum,   nach  rückwärts  bis  fast  an  das  Chiasma  heran.    Die  am 
linken  Sehnerven  befindliche  Geschwulst  zeigt  bei  sonst  gleicher  Be- 
schaffenheit nur  ein   anderes  Lagerungsverhältniss,    indem  dieselbe 
schräge    zur  Längsaxe    des   Nerven    gerichtet  ist,    dessen   äusserer 
(lateraler)  Seite  anlagert,  zum  Theile  die  obere  Fläche  bedeckend'' 
Wie  aus  dieser  Beschreibung  hervorgeht,  hätten  diese  Geschwülste, 
falls  durch   sie  eine  Beeinträchtigung  der  Function  der  anliegenden 
Nervenfasern  erfolgt  wäre,  wegen  ihrer  homonymen  (linksseitigCD) 
Lage   nicht   heteronyme   mediale,   sondern   homonyme    rechtsseitige 
Hemianopie  (mit  nicht  scharfen  Grenzlinien)  hervorgebracht    Aber 
die  Möglichkeit  des  Vorkommens  von  Geschwülsten  an  beiden  Opticia 
intra  cranium  ist  hiermit  erwiesen.    Auch  Eine  Geschw^ulst,  fläcben- 
haft  unterhalb   oder   oberhalb   des  Chiasma    oder   der  Nervenfort- 
setzungen desselben  gelagert,   würde,  wenn   sie   zunächst   an  ihren 
beiden  seitlichen  Flügeln  sich  stärker  entwickelte,   in   erster  Linie 
Erscheinungen  binocularer  nasaler  Hemianopie  hervorrufen;  während 
bei  Vorhandensein   umschriebener   symmetrischer  Geschwülste   von 
begrenztem   Wachsthum   die   heteronyme   mediale   Hemianopie  ab 
solche    fortbestehen    könnte,    würde    im    letzteren   Falle    mit   fort- 
schreitender Wucherung  der  Geschwulst  die  Hemianopie  in  totale 
Erblindung    übergehen,    andererseits    allerdings    auch    zur   Heilung 
kommen  können,  falls   es  sich  um  eine  Pachymeningitis  handelte. 
Knapp  meint,   dass  durch    eine   atheromatöse  Entartung   der  das 
Chiasma   einschliessenden  Arterien   des   Circulus  arteriosus  WilUsii, 
dadurch   dass  die  Arteria  communicans  posterior  als  hartor  Strang 
jederseits  auf  den  seitlichen  Chiasmawinkel  drückt,  binoculare  nasale 
Hemianopie   in  die  Erscheinung  treten  könne.    Bei   der  Häufigkeit 
des  atheromatösen  Processes  und  der  Seltenheit  der  in  Rede  stehen- 
den Hemianopie  war  eine  solche  Erklärungsweise  a  priori  unwahr- 
scheinlich.   Auch  hat  Plenk  durch  die  perimetriache  Untersuchung 
des  Gesichtsfeldes  bei  einer  Reihe  von  Lidividuen  im  Alter  von  70 
bis  83  Jahren,  welche  der  grössten  Mehrzahl   nach   die  höchsten 
Grade  von  Arterienatherom   an  den   verschiedensten  Körperstcllen 
darboten,  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Gesichtsfelder  auch 
nicht  in  Einem  Falle  eine  Einengung  zeigten,  vielmehr  stets  voll- 
konmien  den  Anforderungen  entsprachen,  die  man   an  das  Sehfeld 
eines  normalen  Auges  stellen  kann. 

Die    Partialdurchkreuzimg    erklärt    uns    also    unmittelbar  die 
typische    homonyme    Hemianopie    mit    durch   den    Fixationspnnlt 
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gehender  Trennimgslinie  und  normalen  Grenzen  der  erhaltenen  Ge- 
achtsfeldhälften ;    sie  erklärt  die   heteronyme   laterale   üemianopie 
rauch  jene  mit  scharf   abschneidenden  Grenzlinien,   und  sie  käme 
wiewohl   sie   auf  Knappes   Erklärungsweise   verzichten   muss,    auf 
•Grund  der  Beobachtung  von  doppelseitigen  Geschwülsten  am  intra- 
craniellen  Theile  der  Sehnerven  nicht  in  Verlegenheit,  falls  wirklich 
einmal  ein  Fall  von  wahrer   hcteronymer  medialer  Hemianopic  sich 
der  Beobachtimg  darböte.    Es  wurde  schon  früher  erwähnt,  dass  in 
jenen  Fällen,  in  denen  bei  Hirntumor  und  nasaler  Hemianopie  gleich« 
zeitig  Sehnervenentzündung  da  war,    die   letztere   die  Ursache  der 
nasalen  Einschränkung   des  Gesichtsfeldes  sein  könnte.    Ich  sagte 
über  diesen  Punkt  1872:  „Es  wäre  möglich,  dass  die  nasale  Hemia« 
nopie,  die  in  einem  gewissen  Stadium  der  Krankheit  zu  beobachten 
war,  darin  ihren  Grund  hatte,   dass  in  Folge  einer  bestimmten  Be« 
flchaffenheit  (grösserer  Unnachgiebigkeit)   der  Lamina   cribrosa  an 
jener  Stelle,  an  welcher  die  Fasern  des  ungekreuzten  Bündels  durch- 
treten, diese  letzteren  durch  die  Schwellung  des  umgebenden  Gewebes 
früher  leitungsunfahig  wurden,   als  die  Fibrillen  des  Fasciculus  cru- 
ciatus**.    Die   gleiche  Anschauung   wurde   auch   von   den   späteren 
Autoren,  die   die  Partialdurchkreuzung  im  Chiasma  vertreten,  ent- 
wickelt 


Ehe  wir  aus  dem  Gebiete  der  Theorie  auf  das  Feld  der  That. 
Sachen  uns  begeben,  um  zu  zeigen,  dass,  wie  die  Theorie  der 
Partialkreuzung  zum  Zwecke  der  Deutung  der  thatsächlich  bei 
homonymer,  sowae  bei  heteronymer  lateraler  Hemianopie  vorkommen- 
den Erscheinungen  wahrscheinUch  erscheint,  dieselbe  auch  wirkliche 
Stützen  besitzt,  wollen  vrir  noch  erörtern,  wie  sich  der  ursprüng- 
lich negative  Augcnspiegelbefund  ändern  muss,  wenn 
Ton  der  intracraniellen  Zerstörungsstelle  derOpticus- 
fasern  aus  die  atrophischen  Veränderungen  sich  bis 
in  das  intraoculäre  Ende  des  Sehnerven  hinein  fort- 
gepflanzt haben. 

Man  hat  sich  die  Sache  so  vorgestellt.  Die  Opticusfasem,  welche 
in  den  inneren  (medialen)  Netzhauthälften  sich  verzweigen,  liegen  in 
der  medialen  Hälfte  des  Opticusstamms,  während  die  Fasern,  aus 
denen  die  laterale  Hälfte  des  Opticus  besteht,  in  der  äusseren  (lateralen) 
Hälfte  der  Netzhaut  endigen.  Demnach  wäre  leicht  zu  ersehen,  vrie 
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bei    den    beiden    Formen   der   homonymen,    sowie    bei    den  beiden 
Formen    der   heteronymen   Hemianopie  der   im  Augengrunde  blos- 
liegende  natürliche  Querschnitt  des  Sehnerven  bei  der  Spiegeluuter- 
suchung  aussehen  müsste,  sobald  die  der  Function  beraubten  Xencn- 
fasern  dem  Zustande  der  Atrophie  verfallen  wären.    Bei  der  Ilomia- 
nopia  homonyma  dextra  müssten   die  beiden    linken  Opticus- 
hälften,  das  ist  die  mediale  Hälfte  des  rechten  und  die  laterale 
des  linken;  bei  der  Hemianopia  homonyma  sinistra  die  beiden 
rechten  Opticushälften,  also  die  laterale  Hälfte  des  rechten  und 
die  mediale   des   linken  Opticus  atrophisch  (blass,   bläulieh,  §jrün- 
lich,  weisslich,  weiss)  erscheinen.  Bei  der  heteronymen  lateralen 
(temporalen)  Hemianopie  andererseits  müssten  in  beiden  Augen  die 
mediale,  bei  der  heteronymen  medialen  (nasalen)  Hemianopie  in 
beiden  Augen  die  laterale  Opticushälfte  atrophirt  sieh  zeigen. 

Betrachtet  man  aber  die  Sache  genauer,  so  ergibt  sich  von 
Seiten  der  Theorie  eine  andere  Wahrscheinlichkeit  Die  Grenzlinien 
laufen  bei  den  typischen  Hemianopien  nicht  durch  die  Mitt«  des  der 
Eintrittsstelle  des  Opticus  im  Gesichtsfelde  entsprechenden  blinden 
Fleckes,  sondern  durch  den  Fixationspunkt.  Ein  Blick  auf  Figur23 
lehrt,  dass  bei  Hemianopia  homonyma  dextra  im  rechten  Auge 
die  Fasern  des  gekreuzten  Bündels  nicht  fungiren,  diese  Fasern  aber 
von  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  aus  nicht  blos  in  die  vom  Optious 
medial  war  ts  gelegene  Hälfte  der  Retina  ausstrahlen,  sondern  aucl 
lateralwärts  bis  zur  Fovea  sich  ausbreiten.  Die  Fasern  des  ge- 
kreuzten Bündels  werden  daher  nicht  blos  in  der  medialen  Hälfe 
der  Papille  blosliegen,  sondern  sie  werden  sich  auch  in  der  late- 
ral en  Hälfte  derselben  finden.  Man  könnte  daher  glauben,  dass 
die  laterale  Hälfte  der  Papille  wenigstens  eben  so  viele  Xer>'efl- 
fasern  enthält,  wie  die  mediale,  falls  in  ilir  nicht  blos  die  Fasern 
des  gekreuzten  Bündels,  welche  die  Netzhaut  vom  Opticus  bis  zur 
Medianlinie  versorgen,  sondern  auch  alle  Fasern  des  ungekreuzten 
Bündels,  die  von  der  Medianlinie  lateralwärts  in  der  Netzhaut  endigen, 
gesammelt  verlaufen.  Allein  das  ophthaknoscopische  Bild  der  nor- 
malen Papille  widerspricht  direct  einer  solchen  Anschauung  und 
macht  es  von  vornherein  wahrscheinlich,  dass  in  der  äusseren 
Papillenhälfte  nur  Fasern  des  gekreuzten  Bündels  verlaufen. 

Es  dürfte  jetzt  der  passendste  Zeitpunkt  sein,  um  das  ophthal- 
moscopische  Bild  der  Sehnerveneintrittsstelle  eines  jugendlichen 
Normalauges    zu    entwerfen.    Von    gewissen    pathologischen  Aen- 
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dcrungen  derselben  wird  im  Verlaufe  dieser  Abhandlung  ohnehin 
noch  viel  die  Rede  sein.  Ich  halte  mich  an  jene  Beschreibung,  die 
ich  in  meiner  Ophthalmoscopio  (1867)  gegeben. 

Macht  auch  die  Farbe  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  der 
Papille,  bei  der  Spiegeluntersuchung  im  Grossen  und  Ganzen  den 
Eindruck  des  Weiss,  so  ist  sie  doch  niemals  unter  physiologischen 
Verhrdtnissen  wirklich  weiss.  Man  muss  bedenken,  dass  drei  wesent- 
liche Elemente,  deren  Farbe  sehr  verschieden,  sich  an  der  Zusammen- 
setzung des  sichtbaren  Theiles  des  Opticus  betheiligen;  es  sind  dies 
die  Fasern  des  Bindegewebes,  welche  die  Lamina  cribrosa  der  Sclero- 
tica  bilden,  durch  deren  Lücken  die  Fasern  des  Opticus  in's  Innere 
de«  Auges  dringen;  es  sind  dies  diese  Nervenfasern  selbst,  welche 
bei  ihrem  Eintritt  in  die  Lamina  cribrosa  ihre  undurchsichtigen 
Markscheiden  verlieren  und  nur  mit  ihren  im  höchsten  Grade  dia- 
phanen  Axencylindem  durch  das  Loch  der  Aderhaut  in  die  Netzhaut- 
ausbreitung vordringen ;  es  ist  dies  endlich  das  Blut,  das  in  den  zarten 
Blutgefässen  und  Capillaren  des  Sehnervenkopfes  (des  interocularen 
Sehnervenendes)  kreist.  Das  Bindegewebe  der  Lamina  cribrosa  ist 
jener  Antheil  des  Sehnerven,  welcher  das  meiste  weisse  Licht  mit 
etwas  gelblichen  und  bläulichen  Strahlen  reflectirt.  Niemals  aber 
erscheinen  die  ihres  Markes  beraubten  normalen  Nervenfasern  weiss, 
sie  sind  vielmehr  von  grauer,  bläulicher  oder  grünlicher  Farbe.  Das 
Blut  endlich  in  den  die  Nervenfaserbündel  umspinnenden  Gefassen 
breitet  über  das  Ganze  einen  zarten  röthlichen  Farbenton,  welcher 
dort  am  stärksten  hervortritt,  wo  die  dichteste  Lage  der  Nerven- 
bündel sich  befindet. 

Dadurch  stellt  sich  das  Bild  der  Papille  in  folgender  Weise  dar: 
In  toto  erscheint  sie  gelblichweiss,  bläulich  weiss  oder  gelblichroth; 
bei  scharfer  Einstellung  für  die  Papillenfläche  bemerkt  man,  dass  die 
innere  Hälfte  mehr  rothes  Licht  reflectirt,  als  die  äussere  Partie. 
Die  Färbung  dieser  letzteren  ist  keine  homogene,  sondern  es  treten 
daselbst  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  nmdliche  oder  elliptische 
Stellen  von  mattgrauer  oder  bläulicher,  grünlicher  Farbe  auf,  so  dass 
diese  äussere  Hälfte  der  Papille  vne  gefleckt  erscheint.  Die  mehr 
geröthete  innere  Papillenhälfte  stellt  sich  viel  gleichmässiger  dar 
und  selten  gelingt  es,  in  dieser  eine  aufiallende  Fleckung  wahrzu- 
nehmen. Auch  die  Begrenzung  der  Papille  ist  auf  der  medialen  und 
lateralen  Seite  nicht  die  gleiche.  Zunächst  an  den  Nerve nqucr- 
Bchnitt  der  Papille  schliesst  sich   ein  hellglänzender  weisser   oder 
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weissbläulicher  Ring,  der  Scleroticalring.    Indem  die  Aderhaut  niclit 
bis  knapp   zur  Nervengronze  reicht,  wird   zwischen  Aderhaut-  und 
Nervengrenze  ein   schmaler  Streifen  Sclerotica   sichtbar,  der  jedoch 
nicht  in  dem  ganzen  Umfange  der  Papille  gleich  deutlich  hervortritt 
Am  schärfsten  ist  er   am  lateralen  Papillenrande   sichtbar,  während 
er  häufig  am  medialen  Rande  der  Papille  sehr  undeutlich  oder  gar 
nicht  kennbar   wird.    Die   stärker  geröthete  mediale  Papillenhälftc 
zeigt  dann  oft  gegen  den  gelbrothen  Augengrund  (dessen  Farbe  von 
der  Pigmentirung  der  Aderhaut  bestinmit  wird)  keine   ganz  scharfe 
Grenze.    Dieses  verschiedene  Verhalten  der  medialen   und  lateralen 
Opticushälfte  und  Opticusgrenze  kann  nur  darin  seinen  Grand  haben, 
dass  ein  grösserer  Theil  der  Opticusfasem  nach  ihrem  Eintritt  in 
das  Auge  sich  nach  der  medialen  Seite,  ein  kleinerer  nach  der 
lateralen  Seite  umlegt.    Ist  auch  jedes  einzelne  der  marklosen 
Paserbündel    sammt   dem    umspinnenden   G^fassnetze    im    höchsten 
Grade   diaphan,  so   wird  doch   bei  einer  dichteren  Uebereinander- 
lagerung   der   Bündel   die  rothe   Farbe  des  Blutes  sich   bemerkbar 
machen,  die  Diaphanität  der  betreffenden  Partie  wird  abnehmen,  es 
wird  nicht  mehr   gelingen,  die  dahinter  gelegenen  Theile   deutlich 
wahrzunehmen.    So  geschieht  es,   dass  in   der  medialen  Hälfte  de« 
Sehnerven  die  Lamina  cribrosa  und  am  medialen  Rande  der  Sclero- 
ticalring von  der  überlagernden  Nervenfasermasse  so  verdeckt  wird, 
dass  die  inYiere  Papillenhälfte  ein  mehr  gleichmässig  geröthetes  An- 
sehen zeigt  und  die  mediale  Grenze  undeutlich,  verwaschen  erscheint, 
dass  hingegen  in  dem  lateralen  Abschnitte  des  Sehnorveneintritts  die 
Verhältnisse  sich  anders  gestalten.    Hier  hindert  die  dünne  Nerven- 
läge  die  Beobachtung  der  siebformigen  Platte  nicht.    Diese  letztere 
ist  es,  welcher  die  äussere  Papillenhälfte  die  glänzend  helle  Färbung 
verdankt,    während  die  in   ihren  Lücken    steckenden  Nervcnfaser- 
bündel  die  matte  Fleckung  hervornifen.    Verläuft  ein  Nervenfaser- 
bündel senkrecht  gegen  den  Sehnervenquerschnitt  und  legt  sich  das- 
selbe unter  einem  Winkel  von  90^  in  die  Ebene  der  Netzhaut  um, 
so  sehen  wir  an  der  Umbeugungsstelle  einen  rundlichen  Fleck, 
dagegen  einen  elliptischen,  wenn  die  Richtung  des  Faserstranges 
gegen  die  Axe  des  Sehnerven  schräg  gerichtet  war.    Dadurch  dass 
nur  eine  dünne  Lage  von  Fasern  über  den  lateralen  Rand  des  Seh- 
nerven streicht,  erklärt  sich  auch,  dass  die  Nervengrenze  und  der 
Bindegcwcbsring  am  lateralen  Papillenrande  scharf  hervortreten. 
Aus  diesem  ophthalmoscopischen  Verhalten  der  Papille  sieht 
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Liebreich  (1869)  den  Schluss,  dass  die  über  der  Papille  in  hori- 
zontaler Richtung  nach  aussen  verlaufenden  Fasern  nur  zwischen 
Papille  und  Macula  lutea,  sowie  in  letzterer  selbst  enden,  während 
die  nach  aussen  von  der  Macula  lutea  endenden  Nervenfaserbündel 
auf  der  Papille  nicht  in  horizontaler  Richtung  nach  aussen,  son- 
dern zunächst  fast  vertical  nach  oben  und  unten  verlaufen  und 
erst  dann  in  grossem  Bogen  zu  der  von  der  Macula  lateralwärts  ge- 
legenen Netzhautpartie  gelangen. 

Bedenken  wir,  dass  es  die  Fasern  des  ungekreuzten  Bündels 
sind,  welche  sich  von  der  Medianlinie  nach  aussen  in  der  Netzhaut 
verzweigen,  so  ergibt  sich  Folgendes.  Die  Fasern  des  gekreuzten 
Bündels  legen  sich  (Fig. 23)  einerseits  in  die  innere  Papillenhälfte 
um,  andererseits  aber  auch  und  zwar  fast  ausschliesslich  in  die  äussere 
Papillenhälfte.  Die  Fasern  des  ungekreuzten  Bündels  gehen  zunächst 
in  die  innere  Papillenhälfte,  hinter  den  Fasern  des  gekreuzten 
Bündels,  also  zwischen  diesen  und  der  Lamina  cribrosa,  nach  oben 
und  unten,  um  erst  später  in  die  laterale  Richtung  umzubiegen.  An 
der  dem  Glaskörper  zugekehrten  Oberfläche  des  ganzen  Seh- 
nervenquerschnitts  liegen  also  nur  Fasern,  die  dem  gekreuzten  Bündel 
angehören,  zu  Tage,  das  ophthalmoscopische  Bild  der  Papillenober- 
fläche  wird  daher  ausschliesslich  durch  das  Aussehen  des  gekreuzten 
Bündels  bedingt  Wenn  dies  letztere  richtig  ist,  so  wird  bei  einer 
ganz  umschriebenen  Functionsstörung  der  Netzhaut,  bei  welcher  nur 
die  kleine  Partie  derselben,  welche  zwischen  Sehnerv  und  Macula 
lutea  gelegen  ist,  und  diese  selbst  nicht  fungirt,  ein  Erblassen,  ein 
atrophisches  Aussehen  der  ganzen  äusseren  Papillenhälfte  zum 
Vorschein  konmien  müssen,  falls  jenes  umschriebene  centrale  Scotom 
durch  Atrophie  der  Nervenfasern  bedingt  ist  oder  zu  einer  solchen 
führt.  Und  so  ist  es  auch.  Leber  hat  dieses  atrophische  Aus- 
sehen der  äusseren  Papillenhälfte  bei  der  Amblyopia  centralis  zuerst 
(1869)  nachgewiesen.  Dadurch  war  der  directe  Beweis  geliefert, 
dass  die  ganze  Fasermasse,  die  sich  jenseits  der  Macula  in  der 
lateralen  Netzhauthälfte  verzweigt,  nicht  in  der  äusseren  Hälfte  der 
Papille  gelegen  ist,  denn  sonst  könnte  bei  Intactheit  dieser  Fasern 
nicht  die  äussere  Hälfte  der  Papille  in  toto  atrophisch  erscheinen, 
wenn  die  wenigen  Fasern,  die  zwischen  Papille  und  Macula  und  in 
dieser  sich  verzweigen,  atrophiren. 

Auf  Ghimd  dieses  Verhaltens  der  Sehnervenfasern  in  der  Papille, 
das  spater  (1874)  von  Michel   noch  durch  die  anatomische  Unter- 


—    402    — 

suchung   der  Ausbreitung   der  Opticusfaserschichte   in  der  Setzbaut 
bestätigt  wurde,    habe   ich    1872  darauf  hingewiesen,  dass  falls  W 
Heniianopia  die  Atrophie  der  intra  cranium  zerstörten  Fasern  bis  in 
das  Auge  vorgedrungen  ist,   dadurch  nicht  das  ophthalmoscopische 
Bild  der  Atrophie   einer  Papillen  half te  in  jedem  Auge   zu  Stande 
kommen  kann,   sondern   ein   ganz  anderes  Bild  zu  Stande  kommen 
muss.    Blicken   wir  auf  Figur  23,  so  ergibt  sich,  dass  bei  Hemia- 
nopia  homonyma  dextra,  also  bei  Lähmung  beider  linken  Netzhuui- 
hälften  das  geki'euzte  Bündel  im  rechten,  das  ungekreuzte  im  linken 
Auge  atrophiren  wird.    Demnach  wird  der  Opticusqucr schnitt 
des  rechten  Auges  in  toto  atrophisch,  die  Papille  des  linkon 
Auges  hingegen  in   toto   normal   erscheinen.    Der   ganze  rechte 
Opticus  wird  atrophisch  erscheinen,  weil  seine  äussere  Hälfte  nur 
(oder  WTnn  durch  sie  auch  die  zur  lateralen  Hälfte  der  Macula  ver- 
laufenden Fasern  gehen  sollten)  fast  nur  atrophische  Fasern  enthält 
und  weil  in  den  inneren  Hälften  die  atrophischen  grauen  und  trüben 
Fasern  des  gekreuzten  Bündels  die  hinter  ihnen  gelegenen  nomiakn 
diaphanen  Bündel  des  ungekreuzten  Bündels   über-  und  verdecken; 
und  der  ganze  linke  Opticus  muss  normal  erscheinen,  weil  in  seiner 
lateralen  Hälfte  nur  (oder  fast  nur)  normal  fungirende  Nervenfasern 
verlaufen  und  in  der  medialen  Hälfte  die  ganze  röthlich  trübe  Masse 
des   normalen  gekreuzten  Bündels  die   dahinter-   und   der  Lamina 
cribrosa  vorliegenden  atrophischen  Fasern  des  ungekreuzten  Bündels 
verhüllt.   So  wie  bei  rechtsseitiger  homonymer  Hemianopic  der 
rechte    Sehnerv   atrophisch,  der  linke  normal  aussehen  muss,  so 
wird  bei  linksseitiger  homonymer  Hemianopie  der  linke  Seh- 
nerv  in   toto   ein    atrophisches,   der    rechte   ein    normales 
Ansehen  haben. 

Ist  die  Hemianopie  heteronym,  dann  wird  das  Aussehen  der 
Papillen  ein  w^esentlich  verschiedenes  sein,  je  nachdem  es  sich  um 
laterale  oder  mediale  Defecte  handelt.  Bei  der  lateralen  hetero- 
nymen  Hemianopie,  bei  w^elcher  in  beiden  Augen  das  gekreuzte 
Bündel  gelähmt  ist,  werden  beide  Papillen  in  toto  atrophisch; 
beider  medialen  heteronymen  Hemianopie,  beruhend  auf  der 
Paralyse  der  beiden  ungekreuzten  Bündel,  werden  beide  Papillen 
in  toto  normal  erscheinen. 

Hat  also  die  intracranielle  Störung  der  Opticusfasem  bereits 
atrophische  Veränderungen  an  der  Papille  zur  Folge,  so  wird  bei 
homonymer  Hemianopie  Ein  Sehnerv  atrophisch  erscheinen,  und  zwar 
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bei  rechtsseitiger  der  rechte,  bei  linksseitiger  der  linke,  bei  hetero- 
nymer  Hemianopie  hingegen  werden,  je  nachdem  dieselbe  lateral 
oder  medial  ist,  entweder  beide  Sehnerven  atrophisch  oder  beide 
normal  aussehen. 

Atrophie  beider  rechten  oder  beider  linken  Papillenhälften 
kanji  nicht  liomonyme  Hemianopie  anzeigen,  sondern  könnte  höchstens 
auf  Verlust  des  centralen  Sehens  mit  erhaltener  Per i- 
pherie  für  das  Auge  mit  der  atrophischen  lateralen  Papillen- 
hälfte  und  auf  Erhaltenscin  des  centralen  Sehens  mit 
hochgradiger  Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  das  Auge 
mit  atrophischer  medialer  Papillenhälfte  hindeuten. 

Atrophie  beider  äusseren  Papillenhälften  kann  nicht  auf 
heteronyme  mediale  (nasale)  Hemianopie,  sondern  müsstc  auf  cen- 
trale Amblyopie  beider  Augen,  Atrophie  beider  inneren 
Papillenhälften  nicht  auf  heteronyme  laterale  (temporale)  Hemianopie, 
sondern  auf  Verlust  des  peripheren  Sehens  mit  erhaltener 
centraler  Sehschärfe  beider  Augen  bezogen  werden. 


Das,  was  man  über  wahre  binöculare  Hcmianopien  nach 
der  Höhenrichtung  weiss,  ist  äusseret  geringfügig.  Zwar  führt 
Mackenzie  (1835)  schon  an,  dass  es  nothwendig  sei,  zu  erwähnen, 
„dass  die  obere  oder  untere  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  dunkel  er- 
scheinen können";  zwar  spricht  auch  v.  Graef  e  (1865)  als  von  höchst 
seltenen  Ausnahmen,  für  welche  eine  anatomische  Basis  noch  fehlt, 
von  Fällen,  in  welchen  ein-  oder  beiderseitige,  in  letzterem  Falle 
symmetrische  Beschränkungen  des  Gesichtsfeldes  nach  oben  oder  nach 
unten  vorkommen,  und  bei  denen  der  Defect  gegen  den  normal 
fungirenden  Bezirk  scharf  abschneiden  und  die  centrale  Sehschärfe 
fast  normal  sein  kann;  zwar  finden  sich  auch  bei  anderen  Autoren 
ähnliche  allgemeine  Angaben:  aber  trotzdem  war  ein  Fall  von  beider- 
seitiger Hemianopie  nach  oben,  den  ich  1872  publicirte,  der  erste 
dieser  Art,  der  eine  casuistische  Behandlimg  erfuhr.  Seitdem  sind 
noch  einige  andere  Fälle  in  diese  Kategorie  eingereiht  worden. 

Russe IP)  (1873)  sah  bei  einer  durch  Section  festgestellten 
Geschwulstbildung   der  Knochen   an  der  Basis  cranii  an  Lähmung 


»)  Medical  Times  and  Gazette  No.  47,  1873  (NageTs  JahreBbericht  1873, 
P»g.  361). 
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der  Augenmuskeln  Hemianopie  nach  oben  am  rechten  Auge  ricli 
anschliessen,  worauf  gänzUche  Erblindung  des  rechten  und  schliesgüch 
auch  des  linken  Auges  erfolgte.    Der  Augenspiegelbefund  war  fast 
negativ.    Knappt  (1873)   beschreibt   zwei   Fälle    von  binocularcr 
Hemianopie  nach  unten,  doch  zeigt  der  Spiegel  in  dem  einen  Falle 
Atrophie,  in  dem  zweiten  Entzündung  der  Sehnerven.    Schön*) 
(1874)  erwähnt,   dass   er   einen  dem  meinigen    ähnlichen  Fall  be- 
obachtet habe.    Ausserdem   wäre   der  früher,   pag.   378   (Fall  12), 
angeführte   Fall   Schön's   hierher   zu   rechnen.     Schweigger*) 
(1876)   endlich   gibt  die   perimetrischen  Bilder   in   zwei  Fällen  von 
beiderseitiger  Einengung  des  Gesichtsfeldes  nach  oben.   In  dem  einca 
Falle,  in  welchem  die  centrale  Sehschärfe  fast  normal  und  ophtha!- 
moscopische  Veränderungen  nicht  vorhanden  waren,  handelte  es  sich 
nicht  um  wirkliche  Defecto,  sondern  nur  um  eine  Undeutlichkcit  im 
excentrischen  Sehen  nach  oben;  in  dem  zweiten  Falle  waren  Netz- 
hautblutungcn  und  deren  Folgen  im  Augengrunde  sichtbar. 

Da  aus  dieser  Zusammenstellung  ersichtlich,  wie  wenig  Fälle 
wahrer  Hemianopie  nach  oben  (mit  negativem  Augenspiegelbefunde) 
bis  nun  bekannt  geworden,  will  ich  den  interessanten  Verlauf  des 
von  mir  gesehenen  Falles  hierher  setzen.  Ein  24jähriger  blühend 
aussehender  Mann  klagt  darüber,  dass  er  (wiewohl  er  geradeaus  und 
nach  unten  ebenso  sehe,  wie  früher)  im  oberen  Theile  des  Gesichts- 
feldes, besonders  nach  rechts  und  oben  einen  Ausfall  bemerke.  Die 
Sehstörung  sei  nach  einem  „Typhus"  zurückgeblieben.  Eine  ober- 
flächliche Untersuchung  ergab,  dass  das  centrale  Sehen  normal,  und 
dass  das  Gesichtsfeld  nach  oben  beiderseits  beträchtlich,  jedoch  nicht 
bis  zur  Horizontalen  eingeengt  sei.  Zwei  Jahre  später  war  der  Defcct 
nach  oben  noch  da.    Eine  genauere  Untersuchung  zeigte,  dass  die 

V^l  war.    Bei 

genauer  Prüfung  des  Sehfeldes  mit  Hilfe  des  Perimeters  erwiesen  sich 
die  unteren  Gesichtsfeldhälften  normal,  während  nach  oben  beiderseits 
ein  bedeutender  zackiger  Defect  sich  kundgab,  der  jedoch  nicht  bis 
zur  Horizontalen  reichte.  Am  rechten  Auge  fehlte  der  äussere  obere 
Quadrant  fast  vollständig  bis  zur  Horizontalen.  Die  genauer  erhobene 
Anamnese  warf  nun  auf  den  Fall,  in  welchem  bei  so  ausgezeichneter 


*)  Heniiopic  and  sector-liko  defects,  1878. 

•)  Die  Lehre  vom  Gesichtsfelde,  1874,  pag.  75. 

•)  V.  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXII,  3,  1876,  pag.  312. 
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centraler  öehschurfe  und  normaler  AusdoLnuni;  der  unteren  Gesicht^] 
feldparticn  eine  «o  auffallende  Störung  im  oberen  Tlicilo  dea  Seh- 
feldes beiderseits  sich  zeigte,  ein  helleres  Licht.  Die  als  Typhus  be- 
ceichnete  Erkrankung  Btellte  sich  als  ein  vorübergehender  Insult 
lierauB,  bei  welchem  der  Fatient  nach  vorangegangenem  heftigen 
Kopfsehnierz  besinnungslos  wurde,  aber  3  Tage  später  wieder  auf 
den  Beinen  war.  Schon  vor  diesem  Anfalle,  sowie  seitdem  bemerkte 
-der  Kranke  eine  Abnahme  des  Gedächtnisses,  welche  sich  zeitweilig  zu 
Bischer  Schwäche  steigert,  daas  er  den  Namen  seines  besten  Bekannten 
nicht  anzugeben  weiss.  Patient  war  früher  ein  guter  Sänger,  aber  wie- 
wohl die  Stimme  nicht  getitton,  will  es  mit  dem  Singen  nicht  mehr 
recht  gehen.  Kopfschmerz  und  eine  dem  ganzen  Naturelt  des  Kranken 
widersprechende  üble  Laune  treten  zu  Zeiten  auf.  In  der  Motilitäta- 
Bphärc  lassen  sich  keine  Störungen  nachweisen.  Der  Patient,  ein  paa- 
äonirter  Turner,  gibt  sich  nach  wie  vor  seinem  Lieblingsvergnügen  hin. 
Der  weitere  Verlauf  des  Falles  war  folgender'):  Ein  halbes 
Jahr  nacli  der  genauen  Untersuchung  bekam  Patient  einen  epUepti- 
fonncn  Anfall,  der  nach  einer  Dauer  von  4  Minuten  mit  Erbrechen 
endete.  Solche  Anfälle  wiederholten  eich  dann  jeden  Monat  durch 
«wei  Jahre  hindurch,  traten  hierauf  durch  ein  Jahr  nur  in  Zwischen- 
rfinmen  von  3 — i  Monaten  auf,  um  sich  jedoch  in  letzter  Zeit  wieder 
allmonatlich  einzustellen.  Der  Anfall  beginnt  mit  einem  gegen  den 
Kopf  aufsteigenden  Hitzegefühl,  wobei  sich  die  Stirne  mit  Schweias 
bedeckt;  Schwindel  tritt  ein  und  unter  heftigen  Krämpfen  verliert 
der  Patient  das  Bcwusstsein.  Bald  nach  der  Attaque  füldt  sicli  der 
Kranke  etwas  schwach,  sonst  aber  wohl.  Jede  Beschäftigung,  welche 
Oongestionen  zum  Kopfe  veruraaclit,  jede  geistige  oder  körperliche 
Anstrengung  überhaupt  setzt  ihn  der  Gefahr  der  Recidive  eines  An- 
falles aus.  3Va  Jahre  nach  der  ersten  porimetrischen  Aufnahme  des 
Oesiehtsfeldes    wurde    wieder   eine    genaue   Prüfung    vorgenommen. 

Dia  centrale  Sehschärfe  war  nach  wie  vor  —■  Da  Patient  von  selbst 

angab,  dass  das  Sehen  nach  oben  sich  bedeutend  gebessert  habe, 
konnte  man  auf  die  Ergebnisse  der  Aufnahme  gespannt  sein.  In 
der  That  konnte  man  feststellen,  das«  nunmehr  die  Gesichtsfelder 
nach  üben,  auch  bei  lie rabgesetzter  Beleuchtung,  keine  Anomalie 
zeigten.    Der  Patient  lebte  noch  2  Jahre.    Eines  Morgens  (es  wuren 


•)  8.  Plenk,  Knapp-a  Archi«,  BA.  V,  paß.  lUB,  187(1. 
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seit  dem   Auftreten   der  ITemianopia  horaonyma  superior  7  Jahre 
verstrichen)  fand  man  ihn  todt  im  Bette. 

Wenn  wir  annehmen  können,  dass  die  Faseni,  welche  sich  in 
der  unteren  Netzhauthälfte  vorbereiten,  auch  im  Opticusstamm, 
wohl  auch  im  Chiasma  und  Tractus  nach  unten  liegen,  so  winl 
eine  Druckursache  an  der  Basis  cranii  von  flächenhafter  Ausdehnung 
auf  beide  SehneiTon  oder  beide  Tractus  oder  auf  die  ganze  Flache 
des  Chiasma  von  unten  her  drücken,  so  eine  Leitungsunfiihigkeit  in 
den  Nervenfaseni,  die  sich  in  den  unteren  Netzhauthälften  ver- 
zweigen und  damit  binoculare  Hemianopie  nach  oben  hervorrufon 
können.  Um  homonyme  Ilcmianopia  inferior  zu  bewirken,  müssten 
die  Sehnerven  oder  die  Tractus  oder  das  Chiasma  in  analoger  Weise 
von  oben  her  comprimirt  werden.  Eine  Ilemianopia  lieteronyma 
supero-inferior,  für  welche  gar  keine  Beobachtung  vorliegt,  würde 
z.  B.  ein  Blutextravasat  voraussetzen,  das  sich  an  der  Schädelbasis 
ausdehnt  und  die  obere  Fläche  des  einen,  die  untere  Fläche  des 
anderen  Opticus  oder  Tractus  bedrückt.  Für  die  Erklärung  dieser 
binocularen  Hemianopien  in  Höhenrichtung  ist  es  ganz  glcichgiltig, 
ob  sich  die  Sehnerven  im  Chiasma  ganz  oder  theilwcise  durchkreuzen. 
Wenn  bei  solchen  Hemianopien  wirklich  scharfe  durch  den  Fixations- 
punkt  horizontal  gehende  Trennungslinien  vorkommen  sollton,  was 
aber  durchaus  nicht  erwiesen  ist,  dann  wäre  es  platterdings  unmög- 
lich, aus  einer  Druckursache  an  der  Basis  cranii  die  Erklärung  al>zu- 
leiten,  denn  es  wäre  undenkbar,  dass  eine  QeschA\nilst  von  oben  oder 
von  unten  her  so  auf  den  Sehnerven  drückt,  dass  genau  nur  jene 
Fasern,  welche  die  Netzhaut  gerade  bis  zur  horizontalen  Tn^nnungs- 
linie  von  oben  oder  von  unten  her  versorgen,  gänzlich  comprimirt 
werden,  während  alle  übrigen  ganz  intact  blieben. 

Auch  in  dem  eben  beschriebenen  Falle  diagnosticirte  ich  eine 
flächenhafte  Geschwulst  unter  oder  unmittelbar  vor  oder  hinter  dem 
Chiasma.  Weit  vor  dem  Chiasma  könnte  die  Geschwulst  sich  nicht 
ausbreiten,  ohne  auf  die  Riechnerven  zu  drücken.  Der  Geruchssimi 
unseres  Kranken  war  aber  nicht  alterirt.  Höchst  interessant  war 
die  Thatsache,  dass  die  Hemianopie  nach  oben  nach  jahrelangem 
Bestände  schwand,  während  gerade  da  schwere  Gehimerseheinungen 
hervortraten.  Es  wird  dadurch  auch  der  Beweis  geliefert,  dass  die 
durch  Jahre  aufgeliobene  Function  von  Fasern  des  Sehnerven  sich 
wieder  restituiren  kann,  allerdings  gewiss  nur  dann,  wenn  die 
Functionsstömng    durch    Druck    von    aussen    herbeigeführt    wurde. 
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Haben  sich  die  Fasern  nach  Jahren  dem  Drucke  „adaptirt**  oder 
ist  die  Geschwulst  geschwunden  oder  wenigstens  kleiner  geworden? 
Für  den  letzteren  Fall  wäre  es  das  einfachste  an  eine  Pachymenin- 
gitis  zu  denken,  welche  am  Orte  des  Chiasma  zurückging,  w^ährend 
sie  an  anderen  Stellen,  etwa  an  der  Convexitat  der  Hemisphären 
Fortscliritte  machte,  so  zu  den  epileptiformen  Anfallen  und  schliess- 
lich zum  Tode  führte.  Das  Resultat  der  Autopsie  werden  wir  später 
mittheilen. 

Die  Erörterungen  über  die  binoculare  Ilemianopie  aus  basaler 
Ursache  können  wir  nicht  schliessen,  ohne  noch  auf  eine  eigenthüm- 
liche  Form  derselben  hinzuweisen.    "Was  geschieht,  wenn  ein  Druck 
auf  die  obere  oder  untere  Fläche  Eines  Tractus    ausgeübt   wird? 
Vorausgesetzt,  dass   nicht  in  Folge   des  Gegendnickes  der   Tractus 
der   ganzen  Dicke   nach  comprimirt  wird,  wird  sich   unter  der  An- 
nahme   der  Partialdurchkreuzung   im  Chiasma   ergeben,   dass  beim 
Drucke    auf  die   obere  Fläche    des   rechten  Tractus    Fasern    die 
Leitungsfiihigkeit  verlieren,   die   sich  im   rechten  (lateralen)  oberen 
Quadranten  der  Netzhaut  des  rechten  und  im  rechten  (medialen) 
oberen  Quadranten  des  linken  Auges  verzweigen.    Die  Folge  davon 
wird    sein,   dass   im  Gesichtsfelde  für  jedes  Auge   ein  Defect  nach 
links  und   unten  auftreten    wird.    Eine   Compression   der  unteren 
Fläche  des  rechten  Tractus  wird  in  analoger  Weise  zu  homonymen 
Defecten  in  den  linken  oberen  Quadranten  beider  Sehfelder  führen. 
Es  können   demnach   auch   Defecte  in   homonymen  Quadranten 
des  Sehfeldes  durch  eine  Ursache  in  der  Basis  cranii  (z.B.  durch 
ein    Extravasat,   welches   auf  die    obere   oder  untere  Fläche  eines 
Tractus  drückt)  erklärt  werden. 


Ein  Wort  sei  zunächst 

der  monooularen  Hemianopie 

gewidmet  (s.  pag.  358).  Wenn  eine  Geschwulst  oder  ein  Blut- 
extravasat  auf  den  intracraniellen  Verlauf  eines  Nervus  opticus 
(also  zwischen  Chiasma  und  Foramen  opticura)  drückt,  so  kann,  falls 
der  Druck  auf  die  mediale  oder  laterale  Seite  des  Nerven,  oder  auf 
dessen  obere  oder  untere  Fläche  sich  beschränkt,  eine  Hemianopia 
monocularis    lateralis,    medialis,    inferior    und    superior    zu    Stande 
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kommen.  Eine  scharfe  Abgrenzung  des  Defectes  wird  hierbei  fehlen, 
der  Fixationspunkt  kann  erhalten,  oder  in  den  Defect  einbezogen  sein. 

Am  Chiasma  könnte  monoculare  Hemianopie  nur  durch  Druck 
in  einem  der  seitlichen  Winkel,  falls  dort  das  ungekreuzte  Bündel 
verläuft  (s.  Fig.  23),  hervorgerufen  werden.  Es  könnte  hierbei  (durch 
Compression  von  Fasern  eines  ungekreuzten  Bündels)  stets  nur  zu 
medialer  monocularer  Hemianopie  kommen,  denn  da  die  Fascicoli 
cruciati  sich  im  Chiasma  ganz  durchflechten,  so  kann  ein  Druck  an 
dieser  Stelle  nur  gekreuzte  Pasern  beider  Optici  treffen  und  muaa 
so  laterale  Gesichtsfelddefecte  in  beiden  Augen  erzeugen. 

Endlich  kann  auch  eine  umschriebene  Druckursache  an  einem 
Tr actus  Fasern  des  gekreuzten  oder  ungekreuzten  Bündels,  falls 
diese  nicht  durchflochten,  sondern  in  gesonderten 
Strängen  verlaufen,  allein  treffen  und  so  Veranlassung  von 
lateraler  oder  medialer  monocularer  Hemianopie  werden;  aber  diese 
monoculare  Hemianopie  kann,  wie  begreiflich  niemals  dieMittel- 
linie  des  Gesichtsfeldes  überschreiten,  also  nie  den 
Fixationspunkt  ganz  einbeziehen. 

Eine  monoculare  laterale  Hemianopie  mit  Yer- 
lust  des  centralen  Sehens  hann  daher  nur  durch  Druck  auf 
die  mediale  Seite  des  Nervus  opticus  in  seinem  Verlaufe  zwischen 
Chiasma  und  Foramen  opticum  begründet  werden. 

Eine  solche  Diagnose  zu  stellen,  wäre  ich  einmal  berechtigt 
gewesen.  Man  wird  begreiflicher  Weise  die  Diagnose  auf  monoculare 
Hemianopie  überhaupt  nur  dann  stellen  können,  wenn  der  Augen- 
spiegelbefund negativ  ist  und  das  Vorangehen  von,  wenn  auch  leichten 
Ilimcrscheinungcn,  die  Auffassung  unterstützt  Der  Fall  war  fol- 
gender*): Ein  53 jähriger  Brunnenmacher  war  am  7.  März  1872  mit 
Einlegung  von  Brunnenröhren  in  die  Erde  beschäftigt  Als  er  nach 
schwerer  Arbeit,  bei  welcher  er  den  Kopf  andauernd  nach  abwärts 
zu  halten  genöthigt  gewesen  war,  sich  erhob,  erfasste  ihn  Schwindel, 
es  sauste  und  brauste  in  den  Ohren,  schwarz  wurde  es  ihm  vor 
den  Augen  und  er  fiel  bowusstlos  in  einen  Graben,  aus  dem  er  jedocb 
wie  er  angibt,  nach  kurzer  Zeit  und  unverletzt  herausstieg.  Gleicb 
nach  diesem  Anfalle  bemerkte  Patient,  dass  er  am  linken  Auge 
nichts  sah ;  zunächst  aber  störte  ihn  der  Umstand,  dass  sein  Gesicht«- 


*)  Als  ^vorübergohende  einseitige  Erblindung**  beschrieben  in  Oesi.  Zeitsobr. 
für  pract.  Heilkunde,  No.  26,  1872. 


I  nach  links   hinüber  eingeengt  war;    bo  Gtieaa  er  im   Walde  an 

'4ic    Biiiinic   zu   seiner   Linkea   und   auf    der    Strasse   nn   Personen 

an,  die  7.11  seiner  Linken   passirten.    Sein  Vater   war  von   drei  apo- 

plectisfhen    Anfallen    getrotFen    worden,    deren    letzteren   er    erlag. 

Yier  Tage  nach  dem  Anfalle  ergab  die  Prüfung:  Das  rechte  Äuge 

20 

:.^  und   ein  normales  Gesichtsfeld.     Die  vermuthete  bin- 

Bilare  linksseitige  Homianopie  war  also  nicht  da.  Am  linken 
>  war  noch  eine  Spur  centralen  Sehens  erhalten,  aber  rings  um 
B  Fixationspunkt  war  das  Sehvermögen  gänzlich  erloschen.  Ausser- 
fehlte  das  ganze  laterale  Ge^sichtsfeld  dieses  Auges, 
fend  das  mediale  Gesichtsfeld  10"  medialwärts  vom  Pixationa- 
mkte  noch  vorhanden  war.  In  Anbetracht  der  Entstchungs weise 
I  Leidens  und  dos  negativen  Augenspiegelbefundes  ist  die  Diagnose 
r  llemianopia  lateralis  oc.  sin.  zu  stellen  und  im  Hinblick  darauf, 
!  die  monoculure  Homianopie  lateral  und  der  Fixationspunkt 
■ibezogen  ist,  die  Druckursoehe,  in  specie  ein  Blutextravaaat  genau 
I  localisiren.  Das  Extravasat  bedrängt  den  Nervus  Opticus  sinister 
sehen Chinsma  und  Foramen  opticum  von  seiner  medialen  Seite 
Der  Fall  verlief  sehr  günstig.    Schon  2  Tage  später  hatte  das 

1  Ango  seine  centrale  Sehschärfe  (V  jj-_ j     vollkommen    wieder 

mgt.    Der  laterale   Defect  verkleinerte   sieh  jedoch   nur  sehr 

lälig,  aber  am  8.  Mai,  also  nach  2  Monaten,  war   er  vollständig 

schwunden  und  die  Function  des  linken  Auges  vollkommen  normal. 

Wenn  bei    heteronymer   lateraler  Homianopie   der   Defect 

iht  vom  Beginn  an  ein  beiderseitiger  ist,  sondern  zuerst,  wie  in  den 

LUcn  von  D.  E.  Müller,  Schön  und  Williams  {pag.  364,  377, 

KTB)  an  Einem  Auge  hervortritt,  kann  die  Druckursache  im  Beginn 

iht  im   vorderen   oder   hinteren  Chiasmawinkel  liegen,  denn 

isrbei  müseten  von  allem  Anfang  binoculare  Defecte  hervortreten, 

indem    muss   zunächst   Einen   Nerven   oder   Tractua    an    dessen 

medialer  Seite  comprimiren. 

Als  m  o  n  o  c  u  1  a  re  Homianopie  in  Höhenrichtong  („horizontale" 
Hemianopie)  hat  Enimert  (1875)')  drei  Fälle  beschrieben,  in  denen 
allen  die  untere  Gesichtafeldhälfte  fehlte.  Der  erste  Fall  betrifft 
einen  jungen  Burschen,  dem  eine  Heugabel  auf  das  bctrelTende  Auge 


')  Zehender' 


klinische  MaDatsblSttpr,  pag.  5(ß. 
[>  h  d.  AogfUlifllliDad*, 
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gefallen,  der  zweite  eine  Fabrikarbeiterin,  welche  ohne  allen  Grund 

beim  Eintritt  in  das  Zimmer  die  Störung  erlitt,  im  dritten  Falle  war 

Nem^itis  optica   da.    Von   einem    vierten  Falle,   den  Emmert  an- 

schliesst,  ist  nicht  ersichtlich,  ob  die  Hemianopie  nach  unten  em  oder 

beide  Augen  betraf.  Das  Halbsehen  soll  von  jeher  bestanden  haben. 

20 
V  ^^.T.    Oberer  äusserer  Quadi*ant  des  Sehnerven  atrophiscL    Ton 

den   drei   ersten   Fällen   wird   angegeben,   dass   die    Trcnnungslinie 
gerade    durch    die   Macula    lutea    gegangen    zu    sein    seheint     In 
V.  Graefe's  Klinik  sah  ich  (1864)  einen  jungen  Mann  mit  der  Klage 
kommen,   dass    er   an   plötzlich  auftretendem  Ausfalle   irgend  eines 
Gesichtsfeldantheiles  leide.    So  sei  er  das  letzte  Mal  vor  5  Wochen 
auf  dem  linken  Auge    plötzlich   erblindet,   habe   durch    eine   halbe 
Stunde  gar  nichts  gesehen,   dann    hätte   sich   der   obere  Theil  des 
Sehfeldes  aufgehellt,  der  untere  Theil  desselben   aber   sei  bis  zum 
Fixationspunkt  defect  geblieben.  Der  Augenspiegelbefund  war  negativ. 
V.  Graefe  fasste  den  Fall  als  partielle  Anästhesie  der  Netzhaut,  dai 
in   der  Haut    auftretenden  Anästhesien   vergleichbar,   auf.     Es  ist 
mögUch,   djiss   diese  Erklärung   auch   für  Emmert's  Fall  1  und  2 
passt,  während  im  dritten  und  vierten  Falle  Emmert's  in  Neuritis 
und  primärer  partieller  Atrophie  des  Sehnerven  der  Erklärungsgrund 
liegen   könnte.    Die  scharfen  Grenzlinien  sprechen  gegen  wahre 
Hemianopie  (s.  pag.  406). 


Ueberblicken  wir  nun  die  Erscheinungen,  welche  sich  unter  der 
Annahme,  dass  die  Sehnerven  sich  im  Chiasma  partiell 
durchkreuzen  und  dass  die  ungekreuzten  Bündel  an  der 
lateralen  Seite  von  Nerv,  Chiasma  und  Tractus  ver- 
laufen, je  nach  dem  Sitze  der  Druckursache  ergeben  müssen, 
so  folgt: 

Druckursache  am  Nervus  opticus  zwischen  Foramen  opticum 
und  Chiasma  kann,  wenn  einseitig,  hemianopische Dcfecte  hervor- 
rufen, oder  erzeugt  nicht  hemianopische  Amblyopie  oder  Amauroäe 
Eines  Auges.  Doppelseitig  kann  sie  hemianopische  Defecte  aller 
Art  an  beiden  Augen  ohne  scharfe  Grenzlinien  oder  nicht  hemia- 
nopische Amblyopie  oder  Amaurose  beider  Augen  bedingen. 

Druckursache  in  Einem  seitlichen  Chiasmawinkel  kann 
mediale  Hemianopie  Eines  Auges,  an  beiden  seitlichen  Chiasma- 
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winkeln  mediale  Hemianopie  beider  Augen  (heteronyme  mediale, 
nasale  Hemianopie)  bewirken;  im  vorderen  oder  hinteren  Chiasma- 
winkel  laterale  Hemianopie  beider  Augen  (heteronyme  laterale, 
temporale  Hemianopie)  ohne  scharfe  Grenzlinie;  vom  vorderen 
bis  zum  hinteren  Chiasmawinkel  reichend,  dieselbe  Form 
der  Hemianopie  mit  scharfer  durch  den  Fixationspunkt 
gehender  vcrticaler  Trennungslinie  erzeugen.  An  beide 
Formen  der  heteronymen  Hemianopie  kann  durch  Ausbreitung  der 
Druckursache  sich  Amaurose  Eines  oder  beider  Augen  an- 
Bchliessen. 

Druckursache  am  lateralen  oder  medialen  Rande  Eines 
Tractus  kann  zu  hemianopischem  Defecte  Eines  Auges,  der  jedoch 
nie  den  Fixationspunkt  überschreitet,  führen.  Totale  Compression 
Eines  Tractus  bedingt  homonyme  Hemianopie  mit  scharfer 
Trennungslinie. 

Wenn  eine  Geschwulst,  die  z.  B.  den  rechten  Tractus  com- 
primirt,  nach  vorne  auf  den  rechten  Nervus  opticus  übergeht 
und  auch  diesen  ganz  comprimirt,  schliesst  sich  an  die  linksseitige 
homonyme  Hemianopie  totale  Amaurose  des  rechton  Auges, 
während  im  linken  Auge  der  laterale  hemianopische  Defect 
fortbesteht. 

Wenn  eine  Geschwulst,  die  den  rechten  Tractus  comprimirt, 
sich  in  querer  Richtung  ausbreitet,  so  dass  auch  der  linke 
Tractus  in  IVKtleidenschaft  gezogen  wird,  dann  erfolgt  auch  zunächst 
Amaurose  des  rechten  Auges,  aber  bei  weiterer  Ausbreitung 
folgt  die  Amaurose  des  linken  Auges  nach. 


Nachdem  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtungen  die  Par- 
tialdurchkreuzung  im  Chiasma  gegenüber  der  Totalkreuzung  ge- 
stützt worden  ist,  handelt  es  sich  jetzt  darum,  die  Lehre  der  Partial- 
durchkreuzung  noch  auf  Grund  physiologischer,  anatomischer 
und  pathologisch-anatomischer  Daten  zu  fordern  und  etwa 
widerstreitende  klinische  Bilder  mit  der  Lehre  in  Einklang  zu  bringen. 

Phsrsiologisohe  und  anatomische  Daten. 

Ursprünglich  bestand  die  Anschauung,  dass  im  Chiasma  eine 
totale  Kreuzung  der  Fasern  stattfinde.  Ihr  gegenüber  machte  sich 
später  eine  andere  geltend,  dass  nämlich  die  Nerven  im  Chiasma 

29* 
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sich  nur  aneinander  legen,  also  gar  nicht  kreuzen.  Der  Erste,  welcher 
vom  physiologischen  Standpunkte  aus  die  Frage  einer  Partialdurch- 
kreuzung  der  Sehnervenfasem  im  Chiasma  aufwarf,  war  Newton. 
Dem  3.  Buche  seiner  „Opticks"  (London,  1704)  hängt  er  16  Fragen 
an  zu  dem  Zwecke,  „damit  Andere  dieselben  weiter  untersuchen 
möchten".  Die  15.  Frage  (pag.  136)  ist  es,  die  uns  hier  beschäftigt 
Ich  will  dieselbe  ihrer  Wichtigkeit  wegen  imd  weil  man  sich  schon 
so  häufig  mit  deren  Citirimg  abgegeben  hat,  in  deutscher  üeber- 
setzung  vollständig  hierhersetzen: 

„Werden  nicht  die  Objectbilder  gesehen  mit  beiden  Augen, 
welche  dort  zusammenhängen,  wo  die  Sehnerven  sieh  treffen,  ehe  sie 
in's  Gehirn  eintreten,  so  zwar,  dass  die  Fasern  an  der  rechten  Seite 
beider  Nerven  sich  hier  vereinigen,  und  nach  ihrer  Vereinigung  in 
das  Gehirn  eintreten,  in  jenem  Nervenstamm,  der  an  der  rechten 
Seite  des  Kopfes  gelegen  ist,  imd  dass  die  Fasern  an  der  linken 
Seite  beider  Nerven  sich  an  derselben  Stelle  vereinigen  und  nach 
ihrer  Vereinigung  in  das  Gehirn  eintreten  in  dem  zur  linken  Seite 
des  Kopfes  gelegenen  Nervenstamm?  und  hat  man  sich  die  Sache 
nicht  so  vorzustellen,  dass  diese  beiden  Nervenstämme  im  Gehirn  in 
solcher  Art  zusammentreffen,  dass  ihre  Fasern  nur  Ein  Gesammtbild 
oder  Gemälde  darstellen,  dessen  rechte  auf  der  rechten  Seite  de« 
Sensoriums  gelegene  Hälfte  von  der  rechten  Seite  beider  Augen 
durch  die  rechte  Seite  beider  Sehnerven  zu  dem  Orte,  wo  die  Seh- 
nerven sich  begegnen  und  von  da  an  der  rechten  Seite  des  Kopfes 
in  das  Gehirn  gelangt,  imd  dessen  andere  auf  der  linken  Seite  des 
Sensoriums  gelegene  Hälfte  in  gleicher  Weise  von  der  linken  Seite 
beider  Augen  herkommt?  Denn  die  Sehnerven  solcher  Thiere, 
welche  denselben  Gegenstand  mit  beiden  Augen  sehen  (wie  die  Seh- 
nerven des  Menschen,  des  Himdes,  Schafes,  Ochsen  u.  s.  w.)  treffen 
sich,  bevor  sie  in  das  Gehirn  eintreten,  während  die  Sehnerven 
solcher  Thiere,  welche  denselben  Gegenstand  nicht  mit  beiden  Augen 
sehen  (wie  die  Sehnerven  der  Fische  und  des  Chamäleons)  nicht 
zusammentreffen  —  falls  ich  recht  berichtet  bin.** 

Wie  ich  Mackenzie  (1835)  entnehme,  waren  Joseph  und 
Carl  Wenzel  die  Ersten,  die  in  ihrem  Werke:  „De  penitiori  structura 
cerebri,  Tubingen,  1812^  die  Semidecussation  durch  anatomische 
Präparation  nachzuweisen  versuchten.  Zu  Mackenzie^s  Zeit  (leb 
meine  1835)  hatte  die  Lehre  der  Semidecussation  schon  eine  grosse 
Zahl  von  Anhängern,  denn  ausser  Wallaston  (1824)  führt  Mackenxie 
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unter  dessen  Vorgängern  noch  an:  Vater,  Ackermann,  Vicq- 
d'Azyr,  Caldani,  Cuvier  u.  s.  f.  Johannes  Müller  ist 
hierbei  von  Mackenzie  nicht  besonders  angeführt.  Seine  Lehre 
Ton  der  Semidecussation,  zuerst  in  seiner  „vergleichenden  Physiologie 
des  Gesichtssinns,  Leipzig,  1826"  vorgetragen,  war  es  aber,  welche 
die  eigentliche  Grundlage  für  die  Lehre  vom  binocularcn  Sehen  der 
neueren  Physiologie  wurde.  J.  Müller  überzeugte  sich  auch  durch 
die  anatomische  Untersuchung,  dass  an  den  seitlichen  Rändern  des 
Chiasma  Faserbündel  verlaufen,  die  sich  nicht  kreuzen,  sondern  auf 
der  gleichen  Seite  bleiben,  also  aus  dem  Tractus  in  den  gleichseitigen 
Nerven  übergehen.  Um  „die  Congruenz  der  identischen  Stellen  beider 
Netzhäute**  zu  erklären,  stellte  sich  Müller  anfanglich  dabei  vor, 
dass  jede  einzelne  Faser  eines  Tractus  sich  im  Chiasma  in  zwei 
Zweige  theile,  von  der  der  eine  auf  der  gleichen  Seite  bleibt,  der 
andere  sich  überkreuzt  und  so  je  zwei  identische  Stellen  der  beiden 
rechten  und  der  beiden  linken  Netzhauthälften  von  den  zwei  Aesten 
Einer  Opticusfaser  versorgt  werden. 

Es  ist  jedoch  ganz  unrichtig,  wenn  man  noch  heutzutage  darauf 

aufmerksam  macht,   dass  die  Müller'sche   Anschauung   überhaupt 

sich  von  der  gegenwärtigen,  welche  eine  solche  Theilung  der  Tractus- 

fasem   nicht   zulässt,  unterscheide  0,  denn  Johannes  Müller  hat 

seine  Ansicht  später  selbst  (und  zwar  schon  1837)  in  unzweideutiger 

Form  corrigirt.    In  seinem  „Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen, 

Bd.  n,  1840,  pag.  381**  heisst  es:    „Jene  Ansicht  von  der  Theilung 

jeder  einzelnen  Faser  mag  vielleicht  auch  Newton  vorgeschwebt 

haben.    Treviranus,  Volkmann  konnten   keine  Theilung  der 

Fasern  im  Chiasma  erkennen  und  ich  sehe  sie  ebensowenig  mit  dem 

Compositum  (zusammengesetzten   Microscop).    Auch  müsste,  wenn 

die    Theorie   richtig   wäre,    die   Sehnerven w u r z e  1    noch 

einmal  so  dünn  als  der  Augentheil  des  Sehnerven  sein.    Man 

muss  also  bei  dem  einfachen  älteren  Factum  stehen 

bleiben,  dass  die  Sehnervenwurzel  einer  Seite  sich  am 

Chiasma  in  zwei   Theile   theilt,  und    dass  der  innere 

Theil   kreuzt,  der  äussere   Theil  an  derselben  Seite 

fortgeht"   Durch  anatomische  Untersuchung  bestätigte  Hanno- 


^  Siehe  Leuckart  in  Graefe-Saemisch's  Handbuch   der  gesammten 
Augenheilkunde,  Bd.  II,  pag.  177,  1876. 
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vcr    (1852)    das  Vorhandensein   der  beiden   uugekreuzti^n   Bündel, 
die  bei  ihm  den  Namen  des  Fasciculus  dcxter  et  sinister  führen. 

1856  erklärte  v.  Gräfe  die  klinischen  Erscheinungen  der  Hcmia- 
nopie  auf  Grund  der  Semidecussation  der  Fasern  im  Chiasma.  Dies 
war  schon  vielfach  vor  ihm  geschehen.  Bereits  1723  hatten  Täter 
und  Heinicke  (wie  Nagel  1869  aufmerksam  machte)  drei  Fälle 
von  homonymer  Hemianopie  aus  der  Semidecussation  der  Fasern  im 
Chiasma  erklärt.  JVIan  kann  aber  nicht  behaupten,  dass  mit  dem 
Bekanntwerden  der  Newton'schen  Lehre  die  Kliniker  sich  im  All- 
gemeinen dieser  Auffassung  adaptirten.  Viele  derselben  (so  z.  B. 
8er res  1827,  Mackenzie  1830)  vertraten  die  Ajischauung,  dass 
Verletzungen  und  Erkrankungen  Einer  Hirnhälfte  nicht  zur  Hemia- 
nopie „beider  Augen**,  sondern  zur  Amaurose  des  entgegengesetzten 
Auges  führe.  Trotzdem  wurden  die  beiden  so  hochwichtigen  Fragen 
nach  dem  Verhalten  der  Fasern  im  Chiasma  und  nach  dem  Ver- 
halten  der  Sehcentren  im  Gehirn  (zwei  Fragen,  die  man  als  Eine 
betrachtete  und  deren  Trennung  auch  ich  bisher  strenge  vermieden 
habe)  von  1856   ab  durch   IV«  Decennien  gar  nicht  mehr  discutirt 

Und  doch  wäre  Grund  dazu  vorhanden  gewesen.  Es  war  näm- 
lich im  Jahre  1861  eine  Arbeit  von  v.  Biesiadecki^)  über  ^das 
Chiasma  nervorum  opticorum  der  Menschen  und  der  Thiere''  er- 
schienen, in  welcher  der  Autor  auf  Gnmd  mühsamer  TJnt^jrsuchungen 
auf  die  Täuschungen  aufmerksam  macht,  denen  man  bei  Präparation 
und  Schnittführung  in  Betreff  des  Verlaufes  der  Fasern  im  Chiasma 
ausgesetzt  ist,  und  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  beim  Menschen 
und  bei  allen  Wirbelthieren  im  Chiasma  nervorum  opticorum  eine 
vollständige  Kreuzung  der  Sehnervenfasern  stattfindet.  Diese 
Arbeit  v.  Biesiadecki's  blieb  von  den  Klinikeni  gänzlich  unl)^ 
rücksichtigt,  ja  in  ophthalmologischen  Kreisen  gänzlich  unbekannt 
Dass  eine  spätere  Arbeit  Pawlowsky's,  welche  1869  in  russischer 
Sprache  alsInaugural-Dissertation  in  Moskau  erschien  und  die  Resultate 
V.  Biesiadecki's  bestätigte,  das  gleiche  Schicksal  traf,  ist 
leichter  begreiflich. 

Von  anatomischer  Seite  tratMeynert  1872*)  in  gewisser  Hin- 
sicht den  Angaben  v.  Biesiadecki's  entgegen,  indem  er  anfuhrt, 
dass  aus  dem  basalen  Opticusganglion  (das  über  dem  Chiasma  und 


^)  Sltziiiigsberiohte  der  Wiener  Akademie  der  Wissensch.  Bd.  LXXII,  pa^r.  ^ 
*)  Stricker,  Gewebelehre,  Bd.  II,  pag.  731. 


i  Tractim  gelegen  iat  und  der  Suijstanz  des  Tiilior  cincreum  zu- 
irt)  feine  mnrklialtigo  Bündolchen  entspringen,  die  über  dem 
Tg  Cbinsnin  sich  sogleich  nach  ausBon  in  den  Neriii«  optieus  wenden 
li^and  «o  die  klarsten  Bilder,  wolcbe  für  Annahme  ungekreuzter  Bündel 
dieeer  Stelle  des  Opticuaursprungs  zu  entnelimen  sind. 
I  aber  mit  allen  übrigen  Bündeln  dos  Opticus  im  Chiasma  ge- 
ieht,  darüber  konnte  Heyn  er  t  auf  Grund  von  SchnittprSparaten 
l  ieiner  Entscheidung  kommen. 

In  meiner  Ai'beit:  „Zur  Casuistik  der  Amaurose'*  (1872)')  untor- 

[  ich  die  Frage  der  Semidecussation  einer  gründlicheren  Erörterung. 

khat  machte  ich  aufmerksam,   dasa  man,  wenn  man  eine  theil- 

!  Kreuzung  der  Fasern   im  menschlichen   Chiasma   voraussetzt, 

nidecuBsatton,  keine   Halbdurchkreuzung  annehmen 

,  sondern  vielmehr  annehmen  müsse,  dnss  ein  grösserer  Thcil 

r  Fnaem  »ich  kreuzt,  ein  kleinerer  auf  der  gleichen  Seite 

t  (b.  pag.  302).    Der  Ausdruck  Semidecussation  wurde  dcsshalb 

reh  Parti aldecussation,  Partialdnrchkreuzung  ersetzt.  Ich  wies  ferner 

,  dass   beglaubigte  Thatsachen    von  kUnischer  Seite   nicht  vor- 

(cn,  welche  der  Parti aldurchkreuzung  widersprächen  und  gestattete 

,  auszusprechen,  dass  aus  den  Angaben  v.  Bicsiadecki's  über 

1  Bau  des  normalen  menschlichen  Chiasma  die  totale  Dccusgation 

iht  erachlüssen  werden  könne. 

Durch  diese  Auseinandersetzungen  „wurde  man  erst,  scheint  es, 

F  den  Zankapfel  der  Semidecussation  aufmerksam".  So  wenigstens 

int  Otto   Becker*).     Sicher   ist,  dass   von  dieser  Zeit   ab   das 

daliin   in   nuffallendor   Weise   vernachlässigte   Gebiet  von   allen 

i  her  und  mit  allen  Mitteln  bearbeitet  wui'de.    1R73  traten  zu- 

t  unabhängig   von  einander  Maudelstamm   und  Michel") 

am   die   Totaldurchkreuzung   der  Sehnerven   im  Chiasma  zu 

len.   Mandolfltamm  wurde  dnreh  Beobachtungen  am  Kranken- 

zu   der  Uebcrzeugung  geführt,   dass  die  Semidecussation  dem 

rankheitsbilde  durchaus   nicht   entspricht.    Namentlich   bleibe   die 

ule    liemianopie   unerklärlich.     Die    Untersuchung    des    menscb- 

Chiasnia   mit   Hilfe   der  Zerfaaerung  nach  der  Methode   von 

adccki   fuhrt«  ihn   nun  thatsächlich  zu  der  Krkenntniea, 


')  Oertorr.  Zeitechrift  för  prartidclie  Heilkundo,  No.  11,  20—24,  26,  29. 
•)  üeb«r  Augenkninkhoitcti  mit  ROuksicIit  auf  Lot'iiliBiition  von  Uinüeideil. 

f  gshalten  in  AMHterdain  187S,  pug.  A. 
t  Graefo'8  ArchiT,  Bd.  XIX,  2.  pag.  39  ii,  (ß. 
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dass  sich  alle  Fasern  im  Chiasma  durchkreuzen.     Die  ungckrenzten 
Bündel  Meynert's   existiren   zwar,  jedoch  lässt   sich  über  deren 
Bedeutung  zur  Zeit  noch  nichts  aussagen.    Durch  Horizontaldurch- 
schnitte  des    Chiasma,    auch    wenn   sie  lückenlos   geführt  werden 
sollten,  Hesse   sich  die  Frage  nicht  endgiltig  entscheiden.    Michel 
gewann  aber  gerade  besonders  rasche  Aufschlüsse  über  die  Total- 
kreuzung  durch   die  Ausführung   von  Horizantalschnitten,  die  sich 
sowohl  auf  die  Nervi,  als  auf  die  Tractus  optici  und  zwar  auf  eine 
gewisse  Entfernung  vom  Chiasma  erstreckten.    Michel  untersuchte 
auch  genau  eine  über  dem  Chiasma   gelegene  von  grauer  Substanz 
umgebene,  mit  Ependym  ausgekleidete  Höhle,   einen  Recessus,  der 
früher  schon  von  Arnold,  vne  von  v.  Biesiadecki  beschrieben 
worden    war.     Die    vordere    Grenze    dieses    Recessus    reicht   beim 
Menschen  imgefUhr  bis  zur  Hälfte  des  Chiasma,  bei  Kindern  häufig 
etwas  weiter  nach  vorne.    Dieser  in  der  Medianlinie  gelegene  Theil 
des  Recessus   besitzt   eine  schmale  Oeflfhung,  durch  welche  er  nach 
hinten  mit  dem  dritten  Ventrikel  communicirt;   er   zeigt  aber  auch 
zwei  seitliche  Ausbuchtungen,  welche  als  solche  abgeschlossen  «nd, 
denen  also  nach  hinten  keine  eigene  Communication  mit  dem  dritten 
Ventrikel  zukommt.    Auf  Grund  der  Annahme  der  Totalkreuzung 
entwickelt  Mandelstamm  jenes  Schema  (pag.  388),  welches  zeigt, 
wie  durch  Druckursachen  in  den  Chiasmawinkeln  die  verschiedenen 
Formen  der  Hemianopie  hervorgerufen  werden  können.    Es  ist  dies 
auch   das  Schema  Michel's,  nur  dass  von  Michel  darauf  hin- 
gewiesen wird,  welch'  wichtige  Rolle  der  durch  pathologische  Flüssig- 
keit erweiterte  Recessus  hierbei  spielen  kann.    Die  Erblindung  bei 
Hydrocephalus  internus  kann  durch  eine  Erweiterung  dieses  Recessu», 
durch   den   Druck   der    in   der    erweiterten   Höhle    angesammelten 
Flüssigkeit  erklärt  werden;   und   wenn  eine  Flüssigkeit   von   irgend 
welcher  Beschaifenheit  nicht  einen  gleichmässigen  Druck  auf  da» 
Chiasma  ausübt,  sondern   derselbe  bald  in  der  Mittellinie,  bald  in 
einer  der  seitlichen  Recessushälften  stärker  hervortritt,  so  erklärt  sich 
daraus   das  Auftreten   der   verschiedenen  Formen  der  Hemianopie. 
Dass  Apoplexien  mit  Hemianopie  einhergehen,  könnte  daher  kommen, 
dass  das  Blut,  sobald  es  einmal  in  die  Ventrikel  sich  ergossen  hat, 
sich  vom  3.  Ventrikel   aus  in  den  Recessus  oberhalb   des  Chiasma 
verbreitet  imd  da  als  Druckursache  auftritt  Es  vnirde  schon  früher 
(pag.  389)  auseinander  gesetzt,  dass  gerade  die  homonymen  Hemiano- 
pien,  Yfie  sie  bei  Apoplexien  vorkonmien,  sich  durch   eine  Druck- 
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tmache  im  aeitliclicn  Chiasniawinkel  nicht  prkliiron  lassen.  Wäre 
dies  aber  auch  möglieb,  so  bliebe  noch  immer  unbegreiflicli,  warum 
das  in  den  Rccessus  eingetretene  Blut  atets  nur  auf  einen  der 
beiden  seitlichen  CfaiaHmiiwiDlcel  drücken,  warum  nicht  totale 
beiderseitige  Erblindung  oder  hetcronyme  llcmianopie  wenigstcna 
ebenso  häufig  im  Gefolge  der  Apoplexie  auftreten  sollte,  wie  die 
bomonyme  Ilemianopie, 

Den  Anschauungen  Michel's  über  die  totale  Ifreuaung  der 
fasern  im  menschlichen  Cbiasma  achliesst  sich  Schwalbe  (1874) 
MD,  ohne  aber  eigener  Ilntersucbunyen  über  diesen  Gegenstand  Er- 
wähnung zu  thun')-  Dagegen  hat  Scheel  {1S(4)  die  anatomische 
Prüfung  wieder  aufgenommen  *)  und  ist  in  Betreff  des  menschlichen 
Chiaema  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  daas  eine  totale  Kreuzung  der 
Fasern  stattfinde  und  zwar  in  der  Art,  daas  „fast  jede  Nervenfaser 
einzeln  sich  mit  den  einzelnen  Nervenfasern  der  anderen  Seite  kreuzt 
und  durehtiicht".  Bei  alledem  kann  jedoch  Scheel  nicht  leugnen, 
dass  vom  Tuber  cinereum  und  der  Lamina  terminalis  cinerea  Fasern 
kommen,  die  sich  zu  dem  auf  der  gleichen  Seite  gelegenen  Seh- 
nerven wenden. 

Bereits  in  demselben  Jahre  (1874)  wendet  sich  v.  Gudden*) 
auch  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  gegen  die  Annahme  der 
totalen  Kreuzung,  v.  Gudden  (der  1872  die  zuerst  von  Newton, 
dann  von  J.  Müller  aufgestellte  Ansicht  erneuerte,  dasa  bei  allen 
Tbieren,  deren  Gesichtsfelder  getrennt  sind,  die  Sebnen,-en  sich 
vollständig  kreuzen,  während  bei  jenen  Thiercn,  deren  Goeichts- 
felder  z  usammenfallen,  die  Sehnerven  sich  nur  theilweisc 
kreuzen)  erklärt,  dass  wenn  man  nur  Schnitt  auf  Schnitt  und  Bündel 
für  Bündel  verfolgt,  man  an  Horizontal  schnitten  des  menschlichen 
Chiasma  demonstriren  könne,  dafis  die  llannover'sche  Annahme 
acitlicher  sich  nicht  kreuzender  Fascikel  eine  der  Wirklichkeit  dureh- 
aua  entsprechende  sei.  Die  sich  nicht  kreuzenden  Bündel  liegen  vor- 
nigsweise  in  der  oberen  Hälfte  des  Chiasma.  So  wie  demnach  von 
S^tfin  der  Anatomie  rasch  eine  Einsprache  gegen  die  Totalkreuzung 
erfolgtis  so  behielt  auch,  nachdem  Einzelne,  wie  Maklakoff, 
Cohn,  Illing  für  die  Deutung  der  Hemianopien  die  Totalkreuzung 


")  Qr»efo-8«Bmisch.  Bd.  U.  pn«.  324. 

■)  Zchender's  lilini«uli(>  MonnlRbUHcr,  2.  IlDilftsoIicR. 

t  Qrmvte'»  ArchW,  Bd.  XX,  p»«.  249. 
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herbeigezogen  hatten  und  Andere  in  ihrer  Ansicht  vorübergehend 
schwankend  geworden  waren,  bei  den  Pathologen  die  Lehre  von  der 
Partialdurchkreuzung  die  Oberhand. 

Allein  die  bisher  besprochenen  Ergebnisse  der  anatomischen 
Untersuchung  des  Chiasma,  waren  es  gewiss  nicht,  die  die  Klmiker 
in  ihrer  Anschauung  festigten,  denn  die  Angaben  der  Anatomen 
stehen  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  schnurgerade  entgegen. 

Wie  unzugänglich  die  Entscheidung  für  die  histologische  For- 
schung ist,  davon  kann  sich  Jeder  überzeugen,  der  eine  grosse  Zahl 
von  Durchschnitten  des  menschlichen  Chiasma  durchmustert,  und  die 
Schwierigkeit  des  Gegenstandes  findet  ihren  Ausdruck  in  den  Angaben, 
welche  selbst  ein  H  e  n  1  e  noch  1879  über  das  Chiasma  macht  *)•  Er 
hält  zwar  an  der  Annahme  imgekreuzter  Bündel,  für  deren  Existenz 
im  Sinne  Hannover's  er  sich  schon  früher  (1873)  ausgesprochen 
hatte,  fest;  allein  er  meint,  dass  das  Resultat  seiner  TJntersuchimg 
nur  einigermaassen  dem  physiologischen  Postulate  entspricht,  „weil 
die  Zahl  der  äusseren,  direct  und  ungekreuzt  aus  dem  Nerven  in 
den  Tractus  Einer  Seite  übergehenden  Fasern  im  Vergleich  zu  den 
kreuzenden  zu  gering  erscheint,  um  eine  Hälfte  der  Retina  zu  ver- 
sorgen*' und  gibt  zu,  dass  selbst  dieser  Befund  nicht  einmal  unbe- 
stritten sei.  Er  ist  femer  der  Anschauung,  dass  „alle  Beziehungen 
des  Chiasma  zur  Physiologie  des  Auges  in  Frage  gestellt  werden 
durch  eine  allerdings  seltene,  aber  doch  hinreichend  bezeugte  Varietät, 
den  gesonderten  imgekreuzten  Verlauf  eines  jeden  Nervus  opticus 
zu  seinem  Bulbus".  Ausser  dem  schon  (pag.  345)  erwähnten  Falle 
Vesal's  weist  Henle  hin  auf  eine  Bemerkung  von  Valverdus 
(deren  Deutung  mir  aber  nicht  unangreifbar  erscheint)  und  auf  zwei 
andere  unzweifelhalfte  Fälle,  von  denen  der  eine  von  Ludovicns 
Pisanus  1520  gesehen,  der  andere  von  Lösel  1642  beschrieben 
wurde.  Ich  will  hier  gleich  bemerken,  dass  diese  äusserst  seltenen 
Fälle,  von  denen  in  den  letzten  200  Jahren  keine  mehr  gesehen 
wurden,  durchaus  nicht  an  der  physiologischen  Bedeutung  des  Chiasma 
rütteln.  Wir  müssen  dabei  in  erster  Linie  an  Atavismus,  an  einen 
Rückschlag  denken,  und  wenn  wir  in  der  Reihe  der  Wirbelthie«? 
heruntersteigen,  so  kommen  vrir  in  der  That  zu  einem  Fisch,  dem 
Petromyzon  (der  selbst  unter  den  Fischen  eine  sehr  niedrige  Stufe 
einnimmt),  bei  dem  jeder  Sehnerv  von  seinem  Austritt  aus  dem  Gehirn 


')  Nervenlehre,  2.  Auflage,  pag.  389 — 393. 


—     419     — 

iingekreu?,t  zum  Bulbus  seiner  Soitc  vprlitiift.  Allein  nuch  für 
Petromyzon  Imt  Uatlikc  und  in  neuerer  Zeit  (1873)  Langcrhana 
gezeigt,  dnsH  die  Sehnerven  Bich  innerliallt  des  Gehirns  kreuzen, 
dsss  also,  da  bei  Fischen  Totalkrouzung  stattfindet,  der  rechte  Seh- 
nerv aus  der  linken,  der  linke  aus  der  rechten  Hirnhälftc  tierkommt. 
Nicht  anders  kann  ieh  mir  den  Fall  heim  Menschen  deuten,  wenn 
da  das  Chiaflnia  fehlt.  Es  ist  die  näehntliegende  Annahme,  dass  das 
diiasma  in  diesen  Fällen,  wie  bei  Petromyzon,  innerhalb  des 
Gehirns  liegt.  Hie  Thatsache  allein,  dass  der  rechte  Sehnerv 
direkt  rechteraeita  aus  dem  ftohirn  austritt,  kann  demnach  als  solche 
niehts  beweisen.  Der  rechte  Selmerv  könnte  allerdings  Fasei'n  fuhren, 
welche  alle  in  die  rechte  Hemisphäre  eintreten,  er  könnte  aber 
ebenso  gut  Fasern  führen,  welche  alle  in  die  linke  nemisphäro 
oder  Fascm,  die  zum  Theile  in  die  rechte,  zum  Theile  in 
die  linke  Hemisphäre  ausstrahlen. 

Alle  bisher  angeführten  anatomischen  Befunde  vormögen 
demoach  die  Existenz  der  Partialdurchkreuzung  der  Fasern  im  Chiatima 
nicht  zu  widerlegen.  Einen  anatomischen  Befund  schien  es  sogar 
KU  geben  —  von  positiver  Bedeutung.  Forel  sagt:  Wenn  sich 
im  menschlichen  Chiasma  wirklich  alle  Fasern  durchkreuzen  würden, 
80  müsste  ein  sagittnlcr  {vertica!  vom  vorderen  bis  zum  hinteren 
Chiasma  winke!  geführter)  Schnitt  durch  die  ]klitte  des  Chiasma  einen 
(wegen  der  gleich  zu  erwähnenden  Hirne onimisaur  nahezu)  gleich 
grossen  Flächeninhalt  haben,  wie  die  Summe  der  Querschnitte  der 
beiden  Tractus  optici.  Man  kann  sich  aber  sehr  leicht  überzeugen, 
dase  der  Flächeninhalt  des  sagittalen  Chiasmadurchschnittes  viel 
geringer  ist,  als  jener  der  Tractusquerschnitte.  Diese  letztere  Angabe 
hat  sich  jedoch  nicht  in  diesem  Maasse  bestätigt.  Nicati  hat  1878') 
dio  in  Rede  stehenden  Werthe  in  zwei  Fallen  gemessen.  Das  eine 
Mal  betrug  der  Flächeninhalt  der  beiden  Tractustiuerschnitte  25 
Quadrat-Millimeter,  jene  des  sagittalen  Chiasmadurchschnittes  gegen 
20  Quadrat-Millimeter;  die  Differenz  betrug  in  diesem  Falle  5,  in 
dem  zweiton  7  Quadrat-Millimeter  zu  Gunsten  des  Tractus.  Trotz- 
dem glaubt  Nicati  hieraus  keinen  Schtuss  ziehen  zu  können,  weil 
eine  nimcommiasur  von  gleicher  Dicke  unterhalb  des  Chiasma  und 
der  Tractus  hinzieht  und  der  Querschnittt  dieser  Commisenr  bei  den 
Tractasquersclmilten   zwei   Mal,   bei   dem  sagittalen  Chiasmaschnitt 


*i  Atofaivei  de  phyniuluftiv.  \>ag.  (HO, 
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jedoch  nur  ein  Mal  gerechnet  wird.  Nicati  hat  auch  den  sa^t- 
talen  Querschnitt  des  Chiasma  mit  dem  transversalen  (vertieal  von 
rechts  nach  Hnks  durch  die  Chiasmamitte  gehenden)  verglichen.  Der 
Unterschied  beider  ist  ein  gewaltiger ;  der  sagittale  Querschnitt  vcr- 
hält  sich  zum  transversalen  wie  1:3.  Trotzdem  glaubt  Nicati 
auch  hieraus  nicht  den  unmittelbaren  Schluss  ziehen  zu  können,  dass 
im  sagittalen  Schnitt  nicht  so  viele  Fasern  getroffen  werden,  als  im 
transversalen,  dass  es  also  ungekreuzte  Fasern  geben  müsse.  Ein 
transversaler  Schnitt  trifft  nämlich  im  menschlichen  Chiasma  die 
Fasern  sehr  schief,  während  dieselben  im  sagittalen  Schnitt  mehr 
senkrecht  getroffen  werden.  Es  muss  daher  der  erstere  Durchschnitt 
viel  grösser  als  der  letztere  sein.  Die  Anatomie,  wie  ich  dies 
schon  oft  hervorgehoben  habe,  lässt  also  die  Frage 
der  Decussation  im  Chiasma  ungelöst. 

FathologiBch-anatomiflohe  Data. 

Die  Unterstützung  der  pathologischen  Anatomie  wird  hier  zu- 
nächst  nach  der  Richtung  in  Anspruch  genonmien,  dass  sie  in  den 
Zügen  atrophisch  gewordener  Nervenbündel  den  Weg  zeigen  soll, 
wie  sich  diese  Bündel  aus  dem  Tractus  in  den  Nervus  und  umgekehrt 
fortsetzen.  In  der  That!  Wir  nehmen  an,  dass  homonyme  Hemianopie 
durch  Zerstörung  eines  Tractus  herbeigeführt  werde.  Wenn  die 
üemianopie  lang  genug  besteht,  so  wird  die  Atrophie  sich  durch  die 
Nerven  bis  in's  Auge  fortpflanzen.  Sobald  wir  mit  dem  Augenspiegel 
das  Anlangen  des  atrophischen  Processes  an  dem  peripheren  Nerven- 
ende nachgewiesen  haben,  muss  der  Weg  der  atrophischen  Bündel 
bis  zu  den  Augen  verfolgt  werden  können.  Ein  solcher  Fall  von 
homonymer  Hemianopie  mit  ophthalmoscopisch  sichtbarer  Atrophie  ist 
aber  bisher  noch  niemals  zur  anatomischen  Untersuchung  gekommen. 

Ein  Befund  von  Hosch  (1878)  kann  die  Frage  nicht  entscheiden. 
Bei  der  Section  eines  Falles  von  linksseitiger  Hemianopie  mit  mäch- 
tigen Veränderungen  im  Gehirn,  über  die  wir  bei  anderer  Gelegenheit 
sprechen  werden,  fand  sich:  Rechter  Tractus  (durch  welchen  die 
Fasern  zu  den  gelähmten  rechten  Netzhauthälften  laufen)  unbe- 
deutend schmäler  als  der  linke;  ebenso  der  rechte  Opticus  etwa« 
dünner  als  der  linke.  Das  Microscop  zeigt  im  rechten,  wie  im 
linken  Opticus  unzweifelhafte  Atrophie  der  inneren  Bündel;  erst 
1  */«  bis  2  Centimeter  vor  dem  Cliiasma  hatten  die  Opticusquerschnitte 
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wieder  das  normale  Aussehen.  Dass  sich  in  beiden  Optieis  atrophische 
Bündel  finden,  kann  nichts  beweisen,  wenn  nicht  die  atrophischen 
Bündel  beider  Optici  in  den  rechten  Tractus  verfolgt  wurden. 
Es  können  aber  die  atrophischen  Bündel  in  Hosch's  Fall  überhaupt 
nicht  Fasern  des  gekreuzten  Bündels  einerseits  und  des  ungekreuzten 
andererseits  sein,  denn  beide  Bündel  sind  die  inneren,  was  entweder 
die  an  der  medialen  Seite  oder  im  Cent  r um  des  Nerven  gelegenen 
bedeutet  Nun  ist  es  klar,  dass  die  Fasern  des  ungekreuzten 
Bündels  im  rechten  Opticus  nicht  an  derselben  Stelle  liegen  können, 
wie  die  Fasern  des  gekreuzten  Bündels  im  linken  Nerven. 

Man  musste  sich  also  mit  dem  umgekehrten  Wege  begnügen. 
Man  musste  bei  Atrophie  Eines  Nervus  opticus  die  Atrophie  nach 
rückwärts  in  die  Tractus  verfolgen.  In  Betreff  des  Befundes,  den  man 
da  zu  erwarten  hat,  muss  man  sich  erinnern,  dass  wenn  die  Fasern 
Eines  Nerven  in  beide  Tractus  übergehen,  dies  nicht  in  gleichmässiger 
Weise  geschieht,  falls  die  Vorstellung  richtig  ist,  dass  etwa  nur  ^/s  der 
Fasern  auf  der  gleichen  Seite  bleiben,  %  sich  durchkreuzen.  Es 
darf  daher  nicht  Wunder  nehmen,  falls  es  sich  herausstellen  sollte, 
dass  bei  Atrophie  Eines  Nerven  der  entgegengesetzte  Tractus  stärker 
atrophirt  als  der  gleichseitige. 

V.  Biesiadecki  sagt  (1861)  mit  vollem  Rechte:  „Die  bis  jetzt 

bekannten  pathologisch-anatomischen  Fälle  von  Degeneration  eines 

Sehnerven  in  Folge  von  einäugiger  Blindheit  sind  nicht  geeignet,  uns 

sichere  Anhaltspunkte  über  die  Structur  des  Chiasma  des  Menschen 

zu  geben,  indem  von  verschiedenen  Autoren  bald  der  Schwund  der 

Wurzel  derselben,  bald  der  entgegengesetzten  Seite,  bald 

der  Seh  wund  beider  Wurzeln  beschrieben  worden  ist.  Der  am  öftersten 

vorkommende  Fall  ist  der  Schwund  des  Nerven   b  i  s   zum  Chiasma 

ohne  Atrophie  der  Wurzel".    Diese   letztere  Thatsache,  dass  der 

Schwund  des  Sehnerven  gewöhnlich  am  Chiasma  sein  Ende  erreicht, 

^klart  auch,  warum  aus  neuerer  Zeit  verhältnissmässig  wenig  Fälle 

bekannt  sind,  in  denen  die   Atrophie  durch    das   Chiasma   in   die 

Tractus  verfolgt   werden  konnte. 

V.  Biesiadecki  selbst  fand   (1861)   in  3   von   5  Fällen  ein- 
ftögiger  Blindheit  die  Veränderung  nur  bis  zum  Chiasma  reichend; 

•  _ 

^ö  den  beiden  anderen  Fällen  war  der  entgegengesetzte  Trac- 
tus um  ein  Bedeutendes  atrophirt.  Während  im  Nerven  bei  der 
^croscopischen  Untersuchung  Schwund  der  Nervensubstanz  und 
Wucherung   des  Bindegewebes   nachzuweisen   war,   zeigte   sich   im 
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atrophischen  Tr actus  gar  nichts  Abnormes,  so  dass  „die  Atrophie 
in  einer  nicht  nachweisbaren  Abnahme  der  Dicke  der  einzelnen 
Nervenfasern  zu  bestehen  scheint."  Vielleicht  handelte  es  sich  auch 
da  um  das  „vollständige  Verlorengehen**  oder  die  „erhebliche  Ver- 
dünnung" einer  Anzahl  von  Nervenbündeln,  wie  dies  später  (1868) 
Leber  für  die  Form  der  weissen  Atrophie  des  Sehnerven 
phthisischer  Bulbi  annahm,  v.  Biesiadecki,  wiewohl  Verfechter 
der  Totalkreuzung,  zieht  als  gewissenhafter  Forscher  aus  diesem 
pathologischen  Befunde  nur  den  Schluss  —  dem  wir  unbedingt  bei- 
pflichten —  dass  der  grössere  Theil  der  Tractusfasem  zum  ent- 
gegengesetzten Nerven  zieht  Um  eine  Atrophie  des  gleichseitigen 
Tractus  ganz  ausschliessen  zu  können,  hätte  die  Normalität  seiner 
Dimensionen  nachgewiesen  werden  müssen. 

Ebenso  beweist  ein  Befund  v.  Mandach's^)  (1873),  welcher 
bei  der  Section  eines  Epileptikers  (der  seit  langer  Zeit  durch  Netz- 
hautablösung am  linken  Auge  erblindet  gewesen  war)  den  linken 
Nervus  opticus  und  den  rechten  Tractus  verdünnt  fand,  nicht  die 
Integrität  des  linken  Tractus. 

1875    legte   Woinow    in    der    Heidelberger    Ophthalmologen- 
Versammlung   das   Gehimpräparat   einer  Frau    vor,   die    in   ihrem 
50.  Lebensjahre  verstorben,  seit  40  Jahren  am  linken  Auge  erbliodct 
war.    Der   linke  Sehnerv   ist  atrophisch.    In  beiden  Tractus  ist 
Atrophie    mit    Sicherheit    nachzuweisen^).      Donders    fugte  io 
der  Discussion  über  Woinow 's  Befund  bei,  dass  er  einen  ähnUchen 
Fall  kenne,  in  welchem   bei   einer   60jährigen  Frau,  deren  rechtes 
Auge  von  Jugend  auf  atrophisch  gewesen  war,  Atrophie  des  rechten 
Sehnerven  und  beider  Tractus  sich  fand,  jedoch  mit  dem  Unterschiede, 
dass    während   bei  Woinow  der  entgegengesetzte  Tractus   stärker 
atrophisch  war,   wie  der  gleichseitige,  in   seinem  Falle   die   beideix 
Tractus  zu  dünn  (soll  wohl  heissen  gleich  dünn)  sich  zeigten^).  1873 
bespricht  auch  Sprimmon  ein  ähnliches  Bild.    41  Jahre  hatte  die 
linksseitige  Erblindung  bestanden.  Der  linke  Sehnerv  ist  stark  atro- 
phirt.   Beide  Tractus  sind  atrophisch.  Am  Chiasma  ist  der  linke 
also  gleichseitige  Tractus  sogar  dünner,  als  der  entgegengesetzte 
rechte  Tractus,  aber  auch  dieser,  obgleich  am  Chiasma  flach  und 


0  Virchow'8  Archiv,  Bd.  LVII,  pag.  237. 

')  Zehender's  klinische  Monatsblatter,  1875,  pag.  425. 

')  Ibidem,  pag.  428. 
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ziemlich  breit,  wird  im  weiteren  Verlaufe  gegen  da«  Gehim,  ebenso 
dünn  wie  der  linke  0-  Aus  dem  Jahre  1875  stammt  aber  auch  eine 
Angabe  —  es  ist  dies  meines  Wissens  für  das  menschliche  Chiasma 
die  einzige  in  ihrer  Art  —  nach  welcher  die  Totalkrcuzung  im 
Chiasma  mit  dem  Microscop  verfolgt  wurde.  Popp^)  fand  nämlich 
bei  einer  63jahrigen  Frau,  welche  3  Jahre  zuvor  am  linken  Auge 
in  Folge  von  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  erblindet  war, 
Folgendes:  Der  linke  Nervus  und  der  rechte  Tractus  opticus 
zeigen  geringere  Durchmesser.  Der  linke  Nervus  weist  von  seiner 
Bulbusinsertion  bis  zum  Chiasma  vollkommene  bindegewebige  Atrophie 
auf.  Mit  besonderer  Genauigkeit  konnte  man  an  sämmtUchen  durch 
successiv  gefahrte  Horizontalsefanitte  hergestellten  Präparaten  die 
totale  Kreuzung  der  atrophischen  Fasern  des  rechten  Trac- 
tus mit  den  normalen  des  linken  nachweisen.  Auch  im  rechten 
Tractus  konnte  die  bindegewebige  Atrophie  bis  in  die  Nähe  seiner 
Ursprungsstelle  festgestellt  werden. 

1876  berichtet  Plenk*)  von  einem  57jährigen  Manne,  der  vor 
mehr  als  20  Jahren  das  linke  Auge  durch  ein  Trauma  verloren  hatte 
und  bei  dem  beide  Tractus  schmäler  waren  als  der  normale  rechte 
Opticus,  der  linke  Sehnerv  und  der  rechte  Tractus  in  auffallendem 
Orade.  1877  sprechen  zu  Heidelberg  Schmidt-Rimpler*)  und 
Manz^)  von  analogen  Funden.  Schmidt-Rimpler  zeigt  zwei 
Präparate  vor,  wo  bei  Atrophie  des  linken  Opticus  in  Folge  von 
Phthisb  bulbi  beide  Tractus  atrophisch  waren,  der  entgegengesetzte 
Tractus  jedoch  erhebUch  dünner  als  der  gleichseitige.  Es  sei  daraus 
zu  erschliessen,  dass  die  gekreuzte  Faserlage  in  der  Regel  stärker 
ist,  als  die  nicht  gekreuzte  und  dass,  wenn  man  von  Semidecussation 
spreche,  dies  cum  grano  salis  zu  nehmen  sei  —  5  Jahre  zuvor 
blatte  ich  bereits  auf  Grund  der  physiologischen  Thatsachen  und  im 
^klänge  mit  v.  Biesiadecki's  pathologischen  Befunden  erklärt, 
dass  eine  Semidecussation  in  strengem  Sinne  nicht  existire  und  den 
Ausdruck  Halbdurchkreuzung  in  Partialdurchkreuzung  abgeändert 


^)  Nagei^s  Jahresbericht  für  1875,  pag.  354.  Sprimmon's  Fall  ist 
^elleicht  derselbe,  wie  W  o  i  n  o  w  's  Fall  (H  i  r  s  c  h  b  e  r  g). 

*)  P  o  p  p ,  F.,  Ueber  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae.  (Inaug.-Diss.) 
^gensbnrg. 

•)  Knapp 's  Archiv,  Bd.  V,  pag.  166. 

*)  Bericht  der  Ophthalmologisohen  Gesellschaft,  1877,  pag.  44. 

^)  Ibidem,  pag.  49. 
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(Siehe  pag.  415.)  Manz  bestätigt,  dass  wenn  die  Atrophie  eines 
Nervus  opticus  am  Chiasma  nicht  Halt  mache,  immer  beide  Tractos 
ergriffen  sind ;  ob  der  eine  mehr  als  der  andere,  könne  er  aber  vor- 
läufig nicht  sagen.  Michel  (1877)  *)  fand  den  rechten  Opticus  und 
den  linken  Tractus  in  auffallender  Weise  verdünnt  und  grau  verfärbt 
Das  rechte  Auge  wrar  seit  mindestens  20  Jahren  erblindet 

Baumgarten  (1878)«),  Gowers  (1878)«)  Nieden  (1879)*), 
Kellermann  (1879)»),  Becker  (1879)«),  v.  Gudden  (1879)^  fuhren 
weiter  Befunde  bei  Atrophie  Eines  Sehnerven  an.   Gowers,  Nieden 
und  Becker  bringen  nach  dieser  Richtung  nichts  Wesentliches  bei 
Gowers   fand   zweimal   bei   einseitiger  Atrophie   eines  Sehnerren 
in  beiden  Tractus  etwas  mehr  Bindegewebe  und  den  entgegengesetzten 
Tractus  ein  wenig  verdünnt.    Nieden  fand  den  gleichseitigen  Tractus 
etwas  dünner  und  mit  mehr  Bindegewebe  ausgestattet  als  den  ent- 
gegengesetzten.   Becker  erwähnt  nur,  dass  er  den  Beobachtungen 
Woinow's,  Schmidt-Rimpler's  u.  A.  eine  eigene  hinzugesellen 
könne.    Hingegen  machen  Baumgarten,  Kellcrmann  und  v. 
Gudden  zuerst  Angaben  darüber,  in  welcher  Weise  die  atrophischen 
Fasern  des  Nerven  sich   in  beide  Tractus  fortsetzen  imd  wie  man 
sich  daher  den  Verlauf  der  Fasern  des  gekreuzten  und  ungekreuzten 
Bündels  vorzustellen  habe. 

In   Baumgar ten's   Falle    war    der   rechte  Bulbus    7  Jahre 
zuvor  enucleirt  worden. 

Der  rechte  Opticus  war  vollständig  atrophirt.  Diese  Atrophie, 
gekennzeichnet  durch  Schwund  des  Nervenmarks,  liess  sich  mehrere 
Millimeter  weit  in  beide  Tractus  verfolgen.  Querschnitte  des  Tractus 
der  gleichen  Seite,  also  des  rechten  zeigten  das  atrophische  Bündel 
längs  des  oberen  Bandes,  sowie  eine  markarme  Zone  im  oberen 
äusseren  Quadranten,  während  auf  Querschnitten  des  entgegengesetz- 
ten linken  Tractus  die  atrophischen  Bündel  in  einem  Sector  dos 
unteren  medialen  Quadranten  sichtbar  wurden. 

Kellermann,    dessen   Untersuchungsobject   der    Sehapparat 


*)  V.  Graefe'8  Archiv,  Bd.  XXTTT,  2,  pag.  243. 
')  Centralblatt  für  die  med.  Wisscnscliaften  No.  31. 
')  Centralblatt  für  die  med.  Wissenschaften  No.  31. 
*)  Prof.  Hirschberg^s  Centralblatt  für  Augenheilkunde,  Mai,  pag.  1^ 
*)  Ausserordentliches  Beilageheft  zum  17.  Jahrgang  von  Zehender^sKliD' 
Monatsblättom. 

*)  Vortrag,  gehalten  in  Amsterdam,  pag.  10. 

')  y.  Qraefe's  Arohiv,  Bd.  XXY,  1,  pag.  35,  42  und  Bd.  XXV,  4,  pagM 
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8  -tOjiilirison  Indivklmiina  war,  ilas  37  JalirG  zuvor  das  linke 
[0  dureli  ein  Traiuna  verloren  hatte,  kam  zu  einem  anderen 
ultnte  nk  ßiiunigarton.  Er  konnte  die  atrüphiscfacn  Fasern 
it  zu  ßündßtn  vereinigt  in  dem  Tractus  finden.  Er  erkennt 
1  Partialk  reu  zu  ng  an  und  zwar  kreuzen  sich  nach  ihm  etwa  */» 
BT  Fasern ').  Die  Fanern  des  gekreuzten  und  des  unge- 
«nzten  Itündels  «ind  aber  in  dem  TractuB  innig  mit 
■ander  verflochten,  ebenso  im  Chiasma.  Es  gibt  also 
ine  Pascieuli  laterales,  d.  h.  es  gibt  weder  rechts  noch 
iß  ein  gesnmmeltes  Faserbiindcl,  das  am  lateralen  Rande  des 
wtUB  lüge  und  dann  am  lateralen  Rande  des  Chiaema  zum  late- 
Bn  Rande  des  Nerven  vreiterzoge.  Im  Oegentheile,  gerade  an  den 
it  lieben  Rändern  des  Chiasma  liegen  Fasern  des  gekreuzten 
ndcls,  nach  vorne  sogar  nur  solche,  während  weiter  nach 
[ten  Fasern  des  ungeki'euzten  Bündels  ihnen  beigemischt  sind. 

T.  G  u  d  d  e  n  crschloss  zunächst  durch  Messungen  an  zwei  Prä- 
laten mit  Atrophie  Eines  Sehnerven,  dass  in  beiden  Fällen  beide 
IKtus  verkleinert  waren  und  dass  das  gekreuzte  Bündel  etwas 
iBBcr,  als  das  ungekreuzte  sei.  Der  dritte  Befund  v.  Gudden's 
einzig  in  seiner  Art.  Wenn  eine  partielle  Durchkreuzung  der 
lern  im  Chiasma  stattfindet,  so  wird  bei  Atrophie  des  rechten 
rvcn  im  linken  Tractus  das  gekreuzte  Bündel  atrophisch  werden 
l  nur  das  zum  Unken  Nerven  gehende  ungekreuzte  Bündel  wird 
mal  erhalten  sein;  umgekehrt  wird  im  rechten  Tractus  das 
iDphische  ungekreuzte  Bündel  von  den  normalen  Fasern  dos  ge- 
Mizten  Bündels  des  linken  Nerven  sich  abheben  müssen.  Wenn, 
wie  Kellermann  fand,  die  Fasern  des  gekreuzten  und  ungc- 
krcazten  Bündels  sich  innig  durchflechten,  dann  ist  begreiflich,  dass 
man  bei  Atrophie  eines  Nerven  die  Tractus  mehr  oder  weniger  atro- 
phisch, aber  die  gesonderten  Bündel  in  denselben  nicht  finden  wird. 
Nun  beobachtete  v.  Gudden  allerdings  auch,  dass  die  gekreuzten 
und  angekreuzten  Fasern  nicht  vollkommen  scharf  geschiedene  und 
in  sich  iibgeschlossene  Bündel  darstellen,  indem  sich  in  der  Zone 
d«H  ntniphischen  Bündels  auch  erhaltene  Nervenfasern  zeigen,  die 
dem  anderen  Bündel  angehören,  aber  dennoch  hat  sich  im  Grossen 
und  Ganzen  das  erhaltene  ungekreuzte  Bündel  in  v.  Gudden's 
falle  schon  dem  freien  Auge  kenntlich  gemacht.     Es  handelte  sich 


>  Angabe,  die  inli  nnprOnglich  (1872)  nuoh  machte. 
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um  das  seit  4  Jahren  erblindete  rechte  Auge  einer  73  jährigen  Frau. 
Der  rechte  Sehnerv  ist  gleichmässig  grau,  der  linke  weiss.  Der  dem 
atrophischen  Nerven  entgegengesetzte  linke  Tractus  ist  schmäler  vie 
der  mit  blossem  Auge  normal  aussehende  rechte  Tractus  und  zeigt 
an  seiner  unteren  Fläche  eine  graue  Verfärbung.     Nur  am  late- 
ralen Rande  der  unteren  Fläche  dieses  linken  Trac- 
tus ist  ein  weisser   Streifen  sichtbar,    welcher  nach 
vorne  ziehend   zum  linken  Nerven  gelangt,  aber  nicht 
in  der  Art,   dass   er   einfach  zum  lateralen  Rand  des 
Nerven   treten   würde,  sondern  in  der  Weise,  dass  er 
den  Nerven   an  seiner  unteren  Fläche   kreuzt  und  so 
zum  medialen  Rande  desselben  hingeht.  Dies  ist  das  un- 
gekreuzte Bündel  (das  im  rechten  Tractus  dieses  Falles  atro- 
phisch  angetroffen  wurde),  das  demnach  nach  v.  Gudden  schon  im 
Tractus  als  solches  kenntlich  ist  und  beim  Menschen  (wie  beim 
Hunde  und  beim  Wiesel,   wo  es  Bumm  ganz  freiliegend  gefunden 
hat)  am  medialen  Rande  des  Opticus,   beim  Kaninchen  hingegen 
am  lateralen  Rande  des  Nerven  verlaufen  soll.    Die  beiden  un- 
gekreuzten Bündel  berühren  sich  übrigens  nach  v.  Gudden's  Zeieh- 
nimg  nicht  etwa  im  vorderen  ChiasmawinkeL   Im  vorderen  Chiasma- 
winkel  liegen  nur  Fasern  der   gekreuzten   Bündel   und   rechts  und 
links  am  Nerven  die  ungekreuzten  Fascikel. 

Fassen  wir  alle  diese  Befunde  zusanmaen,  so  ergibt  sich  zunächst, 
dass  die  Angaben  v.  Biesiadecki^s  und  v.  Mandach's  der  Partial- 
durchkreuzung  ebenso  wenig  widersprechen,  wie  die  Befunde  von 
Gowers  und  Nieden  (welche  letztere  so  zu  deuten  sind,  dass  die 
Atrophie  entweder  am  Ghiasma  stehen  blieb  oder  in  beide  Tractus 
sich  fortsetzte).  Was  den  vereinzelten  Befund  Popp's  anlangt,» 
verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  Schmidt-Rimpler  in  Betreff 
desselben  ausdrücklich  und  kategorisch  sagt:  „Ich  habe  auch  bei 
Popp  nicht  gesehen,  dass  er  den  gleichseitigen  Tractus  microscopisch 
untersucht  hätte"  ^).  Bei  Besprechung  von  MicheTs  Falle  macht 
V.  Gudden*)  aufmerksam,  dass  wenn  der  Nerv  nicht  total  atro- 
phirt  ist,  die  partielle  Atrophie  einmal  vorzugsweise  Fasern  des  ge- 
kreuzten, ein  anderes  Mal  solche  des  ungekreuzten  Bündels  treffen 
und  demnach   bei   partieller   Atrophie  Emes  Nerven  bald  der 


^)  Bericht  der  ophthalmologisohen  Gesellschaft,  1877,  pag.  46. 
»)  Öraefe»8  Archiv,  Bd.  XXV,  1,  p«g.  34. 
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entgegengesetzte,  bald  der  gleichnamige  Tractus  Zeichen  von  Atrophie 
zeigen  könne.  Alle  anderen  Beobachtungen  aber  (die  von  Woinow, 
Benders,  Sprimmon,  Plenk,  Schmid t-Rimpler,  Manz, 
Baumgarten,  Eellermann,  Becker,  v.  Gudden)  beweisen, 
dass  sich  die  Atrophie  des  Sehnerven,  sobald  sie  das  Chiasma  über- 
schreitet, in  beide  Tractus  fortpflanzt,  und  fast  aus  allen  Be- 
obachtungen ergibt  sich,  dass  das  gekreuzte  Bündel  mächtiger  sei  als 
das  ungekreuzte,  entsprechend  dem  für  den  Menschen  aufzustellenden 
Postulat,  dass  sich  die  Zahl  der  gekreuzten  zu  jenen  der  ungekreuz- 
ten Fasern  verhalte  wie  3 : 2. 

Die  widersprechenden  Untersuchungen  von  Eellermann  und 
V.  Gudden  beweisen  aber  auch,  dass  mit  der  Feststellung  der 
Partialdurchkreuzung  von  Seiten  der  pathologischen  Anatomie 
im  Allgemeinen  noch  immer  nicht  ein  sicherer  Anhaltspunkt 
gewonnen  ist  für  die  Lage  und  den  Verlauf  der  gekreuzten  und 
ungekreuzten  Fasern  und  daher  auch  nicht  für  die  Localisation  der 
Druckursachen  an  der  Basis  cranii  bei  dem  Auftreten  von  Seh- 
stöningen,  speciell  von  Hemianopien,  bei  denen  man  eine  basale 
Ursache  vermuthei  Man  wird  sich  hierbei  dessen  erinnern,  was  ich 
schon  früher  (pag.  346  und  347)  nach  dieser  Richtung  gesagt.  In 
der  That,  wenn  es  keine  eigenen  Fasciculi  non  cruciati  gäbe,  welche 
die  laterale  Flanke  von  Tractus,  Chiasma  und  Opticus  einnehmen 
und  wenn  sich  die  Sache  wirklich  so  verhielte,  wie  sie  Kellermann 
angibt,  dann  müsste  das  früher  (pag.  410)  aufgestellte  Schema 
immerhin  modificirt  werden.  Heteronyme  mediale  (nasale)  Hemia- 
Qopie  könnte  dann  z.  B.  nur  durch  symmetrische  Geschwülste  an  den 
beiden  Nerven  oder  durch  Eine  Geschwulst,  welche  die  Nerven 
zumeist  an  ihrem  lateralen  Rande  drückt  und  selbst  da  nur  unter 
der  Voraussetzung,  dass  die  lateralen  Fasern  des  Opticus  stets  lateral 
verlaufen,  könnte  aber  nicht  durch  ähnliche  Druckursachen  an  beiden 
seitlichen  Chiasmawinkeln,  nicht  durch  Druck  der  beiden  Arteriae 
communicantes  posteriores  an  dieser  Stelle,  auch  nicht  durch  Druck 
an  beiden  Tractus  erklärt  werden.  Druck,  auch  beschränkter  Druck, 
an  Einem  Tractus  könnte  bei  der  innigen  Durchflechtung  der 
Fasern  niemals  eine  Sehstörung  blos  in  einem  Auge  hervorrufen. 
Wenn  bei  Compression  des  rechten  Tractus  die  Druckursache  sich 
gegen  den  linken  hin  verbreitete,  dann  müssten,  sobald  dessen  medialer 
Rand  überschritten  ist,  sofort  Functionsstörungen  in  beiden  linken 
Ketzhauthälften    auftreten.     Aber    alle    thatsächlich    beobachteten 
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Formen  von  homonymer  und  heteronymer  Heraianopie,  sowie  von 
monocularor  Hemianopie  würden  auch  bei  den  Annahmen  Kellcr- 
mann's  die  unbeanstandete  Erklärung  finden.  Mit  Kcllerraann's 
Vorstellung  könnte  man  sogar  gewisse  homonyme  Defeete,  deren 
Ursache  man  bisher  nicht  an  der  Himbasis,  sondern  im  Sehcentnim 
gesucht  hat  und  die  desshalb  auch  erst  später  zur  Sprache  kommen 
werden,  durch  die  Annahme  einer  umschriebenen  Läsion  Eines  Traotus 
verständlich  machen. 

Ganz  andere  Modificationen  müsst«  man  an  der  Theorie  wieder 
machen,  wenn  v.  Gudden's  Darstellung  die  richtige  wäre.  Da 
würde  z.  B.  eine  doppelte  Druckursache  an  den  lateralen  Bämlem 
des  Tractus  nasale  Hemianopie  erzeugen,  aber  diese  letztere  würde 
auch  erzeugt  durch  Eine  einzige  mediane  Geschwulst, 
welche  die  medialen  Ränder  beider  Optici  comprimirt.  Die  Total- 
durchkreuzung der  Nerven  im  menschlichen  Chiasma  wurde  erfunden, 
um  die  nasale  Hemianopie  erklären  zu  können  —  und  siehe  da! 
der  starrste  Verfechter  der  Partialkreuzung  macht,  ohne  irgend- 
wie die  nasale  Hemianopie  in  den  Kreis  seiner  Be- 
trachtungen zu  ziehen,  auf  rein  anatomischem  Wege  einen 
Fund,  welcher  einen  unzweifelhaften  Fall  nasaler  Hemianopie  durch 
Eine  einzige  Druckursache  in  einfachster  Weise  zu  erklären  im 
Stande  wäre.  Die  klinische  Beobachtung,  welcher  Kellcrmann 's 
Angaben  nicht  widersprechen,  steht  jedoch  im  schärfsten  Gegensatze 
zum  Befunde  v.  Gudden's.  Eine  Gösch wulst,  die  im  vorderen 
Chiasmawinkel  nach  links  und  rechts  sich  ausbreitet,  müsste  sehr 
rasch  zu  totaler  Erblindung  fuhren,  während  sie  thatsächlich  tem- 
porale Hemianopie  erzeugt  und  diese  letztere  könnte  nicht  mit  dem 
Ausfallen  des  lateralen  Sehfelds  an  Einem  Auge  beginnen,  wenn 
die  der  äusseren  Netzhautpartie  zugehörenden  Fasern  vor  dem 
Chiasma  am  medialen  Rande  des  Sehnerven  verliefen. 

Allerdings  treten  die  Fasern  des  ungekreuzten  Bündels  durch 
die  mediale  Papillenhälfte  in's  Auge  ein,  aber  daraus  folgt  noch 
durchaus  nicht,  dass  sie  unmittelbar  vor  dem  Chiasma  am  medialen 
Opticusrande  liegen.  Kellermann  (1879)  imd  Samelsohn  (1880) 
hatten  Gelegenheit,  eine  partielle  Atrophie  des  Sehnerven  ami- 
tomisch  zu  verfolgen,  und  so  nachzuweisen,  dass  die  Nervenfasern 
im  Opticus  vom  Chiasma  bis  zum  Bulbus  durchaus  nicht  parallel 
verlaufen,  sondern  ihre  gegenseitige  Lage  wesentlich  verändern.  Dw 
atrophische  Bündel  lag  in  Kellermann's  Falle  in  der  Nähe  des 
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Auges  ganz  an  der  Peripherie  lateralwärts  nach  unten;  kurz 
vor  dem  C^hiasma  dagegen  verlief  es  nur  noch  wenig  nach  unten 
von  der  Mitte  des  Querschnitts.  Ganz  analog  fand  Samelsohn, 
dass  ein  atrophisches  Bündel  im  Foramen  opticum  genau  central 
im  Nerven  gelegen  war,  während  am  Auge,  an  der  Eintrittsstelle 
der  Centralgefässe  die  atrophische  Partie  fast  ganz  peripher 
in  Form  eines  Keils,  die  Schneide  gegen  die  Mitte  gekehrt,  sich 
vorfand.  Der  letztere  Fall  ist  noch  desshalb  besonders  interessant, 
weil  es  sich  um  eine  klinisch  behandelte  Amblyopia  centralis  beider 
Augen  mit  ophthalmoscopisch  sichtbarer  Atrophie  der  temporalen 
P  a  p  i  1 1  e  n  h  ä  1  f  t  e  n  handelte  (s.  pag.  401)  und  der  anatomische 
Befund  die  ganz  symmetrische  Erkrankung  beider  Optici  und  auch 
die  Thatsache  constatirte,  dass  jenseits  des  Foramen  opticum  Nerven, 
Chiasma  und  Tractus  von  der  Norm  nicht  abwichen. 

Anliisslich  der  Angabe  v.  Gudden's,  dass  das  ungekreuzte 
Bündel  im  Tractus  lateral,  im  Nerven  medial  verlaufe,  sei  noch 
angeführt,  dass  schon  früher  aus  theoretischen  Gründen  eine  lieber- 
kreuzung  des  ungekreuzten  Bündels  mit  dem  gekreuzten  am  Orte 
des  Chiasma  angenommen  wurde.  Knapp  sagt  (1873),  dass  wenn 
man  bei  der  Annahme  der  Partialkreuzung  nasale  Hemianopie 
durch  Druck  im  hinteren  Chiasmawinkel  erklären  wollte,  eine  solche 
Vorstellung  sinnlos 
wäre,  falls  man  nicht  *  ^-  * 

ein  Verhalten  der 
ungekreuzten  Bündel 
annimmt,  wie  es 
Fig.  24  zeigt.  Die 
ungekreuzten  Bündel 
laufen  daimNerven 
lateral,  überkreuzen 
im  Chiasma  die  ge- 
kreuzten Fascikel,  so 
dass  sie  im  hinteren 
Chiasmawinkel  an- 
einander stossen  oder 
sich  daselbst  verflech-  *'*«•  2*. 

ten,  um  dann  an  der  medialen  Seite  des  gleichseitigen  Tractus 
ihren  Weg  fortzusetzen.  Dieses  Schema,  von  Landolt  (1875) 
aceeptirt,  ist  zwar,  wie   die  klinische  Beobachtung  der  scharf  ab- 
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schneidenden  temporalen  Hemianopie  und  die  Ergebnisse  des  Experi- 
mentes bei  Durchschneidung  des  Chiasma  in  der  Medianlinie  lehren, 
unrichtig ;  ein  Blick  auf  dasselbe  lehrt  aber,  wie  bei  Existenz  der 
Partialkreuzung  eine  Druckursache  im  rechten  oder  linken 
Chiasmawinkel  homonyme,  im  vorderen  oder  hinteren  Chiasma- 
winkel  heteronyme  Hemianopie  erzeugen  könnte,  ganz  in  der- 
selben Weise,  wie  Mandelstamm  und  Michel  es  bei  Herbeiziehung 
der  Totalkreuzung  demonstrirten. 

Die  pathologisch-anatomischen  Befunde,  gewonnen 
an  Präparaten  des  menschlichen  Chiasma  mit  Atrophie 
Eines  Opticus,  lehren  also  unwiderleglich,  dass  im 
Chiasma  eine  Partialdurchkreuzung  der  Fasern  statt- 
findet. Wie  aber  die  Fasern  des  gekreuzten  und  ungekreuzten 
Bündel  im  Tractus,  Chiasma  und  Nervus  verlaufen  —  das  wissen 
wir   bis    zum   gegenwärtigen  Augenblicke  mit  Bestimmtheit  nicht 

Experimentelle  Data. 

Die  Ergebnisse  des  Experiments  am  Thiere  können  nur  mit 
einer  bestimmten  Einschränkung  auf  den  Menschen  übertragen  werden. 
Wenn  nämlich  für  gewisse  Thierklassen  die  Ganzdurchkreuzung  der 
Sehnerven  im  Chiasma  experimentell  zu  erweisen  wäre,  so  könnte 
daraus  in  Betreff  des  Baues  des  menschlichen  Chiasma  ein  Schluss 
nicht  gezogen  werden.  Sollte  sich  aber  durch  das  Experiment  an 
hochstehenden  Säugethieren  mit  gemeinschaftlichem  Sehact  eine 
Partialkreuzung  der  Fasern  im  Chiasma  constatiren  lassen,  dann 
wird  wohl  kein  Naturforscher  die  Anschauung  ernstlich  vertreten 
wollen,  dass  sich  bei  Fischen,  Amphibien  und  Vögeln  die  Sehnerven 
ganz,  beim  Hunde,  der  Katze  und  dem  Affen  theilweise,  beim  Menschen 
aber  wieder  ganz  durchkreuzen.  Eine  solche  Auffassung  würde 
gegen  die  Piincipien  der  modernen  Naturforschung  Verstössen. 

Die  Experimente  am  Thiere  waren  von  zweierlei  Art.  In  der 
einen  Reihe  dieser  Versuche  hat  man  entweder  Einen  Sehnerven  zur 
Atrophie  gebracht,  um  dann  später  die  Bahnen  der  atrophischen 
Fasern  centripetal  in  den  Tractus  zu  verfolgen,  oder  man  hat  einen 
Tractus  durchschnitten  oder  die  centralen  Ganglien  des  Opticus  (den 
Thalamus  opticus,  den  vorderen  Hügel  des  Corpus  quadrigeminom 
und  das  Corpus  geniculatum  extemum)  zerstört,  um  die  dadurch 
entstehenden,  in  die  Sehnerven  centrifugal  sich  fortsetzenden  Ter-. 
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änderungen  anatomisch  zu  studiren.  Diese  Art,  zu  experimentiren, 
ist  eine  indirecte,  es  werden  dadurch  nur  Specimina  für  die  patho- 
logische Anatomie  hergestellt.  Die  zweite  Form  des  Experiments, 
welche  die  eigentliche  Bedeutung  der  Vivisection  besitzt,  besteht 
darin,  dass  man  durch  den  operativen  Eingriff  am  lebenden  Thiero 
eine  Functionsstörung  setzt  und  aus  dieser  einen  Schluss  zieht  auf 
das  Verhalten  der  Fasern  im  Chiasma. 

V.  Gudden,  Mandelstamm,   Reich   und   Michel   haben 
den  ersten  Weg  betreten,    v.  Gudden  hat  zunächst  (1870)*)  durch 
einseitige  Zerstörung  der  Centralganglien  bei  jungen  Kaninchen  den 
Nachweis    der   vollständigen   Kreuzung    der   Sehnervenfasern    beim 
Kaninchen  zu  fuhren  versucht.   Mandelstamm  (1873) *)  unternahm 
das  Gleiche  und  hatte  dabei  namentlich  den  Zweck  im  Auge,   die 
Entwickelung  der  Atrophie   im  Opticus  mit   dem  Augenspiegel   zu 
verfolgen.    In  der  Kaninchennetzhaut  verlaufen  die  Opticusfasem  in 
bestinmiten  Richtungen  eine  Strecke  weit  als  markhaltige  weisse 
Bündel,   wodurch  sie  sich  leicht  kenntlich  machen.    Wenn  nun  bei 
Zerstörung  Eines  centralen  Centrums  die  markhaltigen  Fasern  in  der 
Netzhaut  des  entgegengesetzten  Auges  nach  einiger  Zeit  total  ver- 
schwinden würden,  so  könnte  man  daraus  vielleicht  erschliesscn,  dass 
der  betreflFende  Opticus  ganz  von  der   entgegengesetzten   Hirnseite 
herkommt.    Allein   ein   solches   Resultat   erzielte  Mandelstamm 
nicht.     Die  markhaltigen  Fasern  schwanden   im   entgegengesetzten 
Auge    niemals   vollständig.     Mandelstamm   hätte   demnach   aus 
diesen  Experimenten  erschliesscn  sollen,  dass  sie  entweder  misslungen 
sind   oder   dass   beim  Kaninchen   nur   eine  partielle  Kreuzung  der 
Fasern  im  Chiasma  stattfinde.   Er  erschloss  aber  das  gerade  Gegen- 
theil,  die  Totalkreuzung,  und  zwar  auf  Grund  der  Thatsache,  dass 
wenn  es   ein   ungekreuztes  Bündel   gäbe,   in    dem   der  Verletzung 
gleichseitigen  Auge  eine  partielle  Atrophie  der  Fasern  sichtbar 
werden  müsste,  was  aber  nicht  der  Fall  war.    Diese  Argumentation 
ist  hinfällig.    Das  gemeinsame  Gesichtsfeld   des  Kaninchens  mussto 
Mandelstamm,  wenn  er  es  überhaupt  anerkannte,   als  sehr  be- 
schränkt und  demnach  auch  nach  J.  Müll  er 's  Lehre   das  unge- 
kreuzte Bündel  von  sehr  geringer  Mächtigkeit  ansehen.   Aber  selbst, 
wenn  dieses  Bündel  mächtig  wäre,  könnte,  falls  seine  Fasern  hinter 


>)  Archiv  f.  Psychiatrie,  Bd.  H,  pag.  21. 
3)  Graefe'e  Archiv,  Bd.  XIX,  2,  pag.  47. 
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denen  des  gekreuzten  Bündels  lägen,  gerade  beim  Kaninehen  dessen 
Atrophie  absolut  nicht  sichtbar  werden,  weil  die  vorliegenden,  er- 
haltenen,  undurchsichtigen,  marklialtigen  Fasern  des  gekreuzten 
Bündels  dies  hindern  würden.  Wir  haben  es  selbst  für  den  MonscheD, 
bei  welchem  die  Sehnervenfasem  in  der  Netzhaut  marklos,  also  im 
höchsten  Grade  diaphan  sind,  ja  schon  von  theoretischer  Si'ite 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  eine  totale  Atrophie  des  so  mächtigen 
ungekreuzten  Bündels  das  normale  Aussehen  des  Augengrundo«  zu 
ändern  nicht  im  Stande  sein  dürfte.  Mandel  stamm  stützt  seine 
Ansicht  auch  auf  die  microscopischen  Befunde  bei  den  nachträglich 
getödteten  Thieren.  Aus  dem  aber,  was  hierüber  mitgetheilt  wird, 
kann  die  Totalkreuzung  nicht  erschlossen  werden.  Der  grösste  Fehler 
Mandelstamm's  jedoch  war  der,  den  Menschen  auf  eine  Stufe 
mit  dem  Kaninchen  stellen  zu  wollen. 

V.  Gudden^  nahm  (1874)  die  Experimente  wieder  auf.  Exstir- 
pirt  man  einem  Kaninchen  bald  nach  der  Geburt  Ein  (z.  B.  das 
linke)  Auge,  so  atrophirt  der  betreffende  (linke)  Nerv,  der  entgegen- 
gesetzte  (rechte)  Tractus  verschwindet  vollständig  und  die  Atrophie 
setzt  sich  in  die  Sehnervencentren  der  entgegengesetzten  (rechten) 
Seite  fort,  während  dem  erhaltenen  (rechten)  Nerven  ein  intacter 
(linker)  Tractus  und  intacte  Centralganglien  entsprechen.  Es  wird 
dadurch  der  Beweis  für  die  Vollständigkeit  der  Kreuzung  der  Seh- 
nervenfasern im  Chiasma  des  Kaninchens  erbracht,  „wie  er  voll- 
giltiger  imd  zwingender  nicht  gedacht  werden  kann".  Anders  aber 
ist  nach  v.  Gudden  die  Sache  beim  Hunde.  IDer  zeigt  das  gleiche 
Experiment,  dass  bei  experimentell  erzeugter  Atrophie  Eines  Nenen 
beide  Tractus  optici  kleiner  werden  als  im  normalen  Zustande.  Der 
entgegengesetzte  Tractus  zeigt  sich,  wegen  der  grösseren  Mächtigkeit 
des  gekreuzten  Bündels,  allerdings  kleiner,  als  der  gleichseitige,  aber 
bei  vollständiger  Kreuzung  hätte  der  entgegengesetzte  Tractus  ganz 
verschwinden  müssen,  we  beim  Kaninchen.  Und  so  wie  die  Atro])hic 
eines  Nervus  opticus  beim  Hunde  auf  beide  Tractus  übergreift  so 
werden  ihre  Folgen  auch  in  beiden  Centren  sichtbar,  und  zwar  atro- 
phiren  die  Centralganglien  der  entgegengesetzten  Seite,  aus  denen 
der  stärkere  Fasciculus  cruciatus  entspringt,  mehr,  als  jene  der 
gleichen  Seite,  die  dem  schwächeren,  ungekreuzten  Fascikel  zum 
Ursprung  dienen. 


')  Graefe'ß  Archiv,  Bd.  XX,  2,  pag.  256. 


V.  GuHileo  hatte  fernec  fiplpgpnheit,  ein  Hundehirn  zu  unter- 
thcn,  bei  welchtsm  G  r  a  a  h  e  y  R\ckh  narh  der  Geburt  den  Thieres 
I  auf  dor  rechten  Seite  gelegenen  Centralganglicn  des  Opticus  durch 
*  Operation  zerstört  hatte.  Beim  ei-wachaenen  Thiere  fehlte  der 
shte  Tractus  opticus;  trotzdem  waren  beide  Nervi  optici  da,  beide 
(iner  als  normal,  der  linke  kleiner  als  der  rechte,  woraus  zu 
iesBcn,  das«  der  linke  Sehnerv  das  ungekrouzte,  der  reclite  8eh- 
irv  das  gekreuzte  Bünde!  des  linken  Tractus  vorstellte.  Später 
B75)  machte  v.  Giidden')  eine  analoge  Beobachtung  an  einem 
B  ihm  selbst  operirten  Thiere.  v.  Gudden  erhärtete  seine  Än- 
ben  auch  durch  Messungen  an  den  Ker\'en  und  Tractus  seiner 
irsDchsthiere.  Reich')  (1874)  gelangte  bei  Anstellung  der  Ter- 
che  V,  Oudden's  an  Kaninchen  und  Hunden  in  Betreff  beider 
liere  genau  zu  denselben  Resultaten  wie  v.  Gudden. 

V.  Gudden's  Arbeit  übte  zunächst  einen  grossen  moralischen 
nflusfi.  Durch  die  Untersut'hungon  Mandelstamm's  und  MicheTs 
ohtc  e'.ip  schwere  Irrlehre  in  Betreff  des  Chiasmabaues  einzureissen; 
Oudden's  Experimente  führten  die  Schwachen  und  Schwanken- 
II,  die  nicht  übel  Lust  hatten,  der  neuen  Lehre  zu  folgen,  wieder 
if  den  richtigen  Weg  zurück.  Deren  wissenachafthcho  Bedeutung 
irde  zwar  später  von  Michel  und  v,  Guddon  selbst  in  höchst 
denklicher  Weise  alterirt,  aber  zu  dieser  späteren  Zeit  konnten 
ä  Anhänger  der  Partialkreuzung  auf  die  Ergebnisse  derartiger 
irimente  ganz  verzichten  —  die  alte  Lehre  war  auf  andere 
eise  mächtig  gestützt  worden. 

Michel*)  (1877)  wiederholte  die  Experimente  v.  Gudden"» 
I  jungen  Hunden,  konnte  aber  auf  Grund  seiner  Messungen,  die 
ch  v.  Gudden  angestellt  wurden,  zu  den  Schlüssen  v,  Oudden's 
cht  gelangen.  Er  gesteht  selbst,  dass  die  ganze  Messungsmethode 
10  Reihe  von  Fehlerquellen  mit  sich  führt,  aber  auch  Modi- 
atioDcn  der  Messungsmethoden  ergaben  für  den  Hund  und  auch 
r  ein  pathologisch-anatomisoJios  Präparat  vom  Menschen  Retniltate, 
}  för  eine  Totalkreuzung  der  Fasern  im  C'hiasma  sprachen.  Diesen 
BsBungen  Michel's  gegenüber  nahm  v.  Gudden*)  (1879)  neue 
Bmußgcn  beim  f{unde,  bei   der  Katze  und   an  pntluilngisch-anato- 

')  OrMcre's  Ari^iT,  Bd.  XXI.  3,  pag.  litil. 
*)  [l»KerB  JahrcBberic4il  fflr  1874,  psg.  4.3fi, 
*)  Oraefe'i  Arohk,  Bd.  XXIH,  2,  pa«.  '227. 
*)  Grtere'a  AtcUt,  Bd.  XXV,  1,  79.  pog.  t. 
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mischen  Präparaten  von  zwei  einäugigen  Menschen  vor  und  gelangte 
zu  der  Bestätigung  der  Partialkreuzung.  Gleichzeitig  machte  er  aber 
auch  bekannt,  dass  er  beim  Kaninchen,  bei  dem  er  doch  früher  auf 
Grund  der  Experimente  in  der  „denkbar  vollgiltigstcn  und  zwingend- 
sten** Weise  die  Totalkreuzung  nachgewiesen  zu  haben  glaubte,  durch 
Zerstörung  eines  Tractus  die  Existenz  des  ungekreuzten  Bündels 
nachweisen  konnte.    Sicherlich  gibt  es   beim  Kaninchen  ein  solcheB 
Bündel,  denn  seitdem  Grossmann  und  Mayerhausen ^)  (1877) 
gezeigt  haben,  dass    auch   beim  Kaninchen  in  einer  geringen  Aus- 
dehnung des  Sehfelds  gemeinschaftlicher  Sehact  besteht,  wird  die 
Existenz  dieses  Bündels  zum  physiologischen  Postulate,  und  ich  fuge 
hinzu,  dass  unabhängig  von  v.  Gudden  schon  Nicati  (1878)  auf 
Grimd   der  Messungen  des  sagittalen  und  des  transversalen  Durch- 
schnitts des   Chiasma   zu   dem  Resultate   kam,   dass   eine  Total- 
kreuzung der  Sehnervenfasem  im  Chiasma  des  Kaninchens  nicht 
existiren   könne   —   aber   alle  Ergebnisse   der   in   Rede   stehenden 
Experimente  zeigen,   dass   die  Erzeugung   künstlicher  Atrophie  bei 
jungen  Thiercn   nicht   die   richtige  Methode   war,   um  zu   sicheren 
Schlüssen  in  Betreff  des  Chiasmabaues  zu  gelangen. 

Man  kann  auf  Experimentaluntersuchungen  dieser  Art,  die  noch 
dazu  so  viele  Fehlerquellen  bergen,  ganz  verzichten,  da  ein  andere» 
Experiment,  dem  eigentlich  die  Bedeutung  der  Vivisection  zukommt, 
Licht  in  die  Sache  gebracht  hat  —  es  ist  dies  der  Medianschnitt 
des  Chiasma,  die  Durchschneidung  des  Chiasma  in  sagittaler  (Tom 
vorderen  zum  hinteren  Winkel  gehender  verticaler)  Richtung.  Wenn 
sich  im  Chiasma  alle  Fasern  kreuzen,  dann  wird  durch  den  Median- 
schnitt die  Leitimg  der  Opticusfasern  vollständig  aufgehoben,  da  alle 
Fasern,  die  vom  linken  Opticus  zum  rechten  und  die  vom  rechten 
Opticus  zum  linken  Tractus  gehen,  durchschnitten  sind;  vollständige 
Blindheit  beider  Augen  muss  die  Folge  sein.  Existirt  aber  ein 
Hannover' scher  Fasciculus  dexter  und  sinister,  der  am  lateralen 
Rande  des  Chiasma  vom  Tractus  zum  Opticus  derselben  Seite  ver- 
läuft, dann  wird  durch  den  Medianschnitt  nur  die  Commissur» 
cruciata,  es  werden  nur  die  gekreuzten  Bündel  getroffen,  auf  jedem 
Auge  bleibt  noch  ein  gewisses  Sehvermögen  erhalten,  es  wurde 
durch  den  operativen  Eingriff  heteronyme  laterale  (temporale) 
Hemianopie  gesetzt   Allerdings  bemerkt  schon  Nicati  vollkommen 
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richtig,  dass  ein  negatives  Resultat,  d.  h.  das  Auftret<»n  vollständiger 
Erblindung  nach  dem  Medianschnitte,   nicht  absolut  beweisend   sei, 
denn  Blutung,  Oedem,  Entzündung,   die   dem    operativen  EingriflFe 
folgen    können,    vermögen    trotz    des    Vorhandenseins    unverletzter 
Nervenbündel  die  Function  der   letzteren  aufzuheben.    Auch  wäre, 
wenn  z.  B.  die  gekreuzten  Bündel   sich   über   die  ungekreuzten  so 
hinüberlegen  würden,  dass  sie  im  hinteren  (oder  vorderen)  Chiasma- 
winkel  zusanmienstiessen  (s.  Fig.  24)  oder  falls  ihre  Fasern  aus  dem 
(rechten)  Tractus   in   den   (rechten)  Nerven   der   gleichen   Seite   so 
übergingen,  dass  sie  im  Chiasma  einen  nach  der  entgegengesetzten 
(Büken)  Seite  stark  convexen,  die  Medianlinie  überschreitenden  Bogen 
bildeten  —  ich  sage,  es  w^äre  dann  auch  der  reinste  Medianschnitt 
trotz  der  Parti aldurchkreuzung  der  Fasern   stets  von  totaler  Er- 
blindung  gefolgt    Erblindung    kann    durch    den   Medianschnitt 
ako  bei  Total-,  wie  bei  Partialkreuzung  erzeugt  werden. 

Wenn  hingegen  nach  vollständiger  Durchtrennung  des  Chiasma 
in  der  Medianlinie  das  Thier  noch  sieht,  dann  ist  der  unzweifel- 
hafte Nachweis  geführt,  dass  es  ungekreuzte  Bündel  gebe  und  dass 
diese  ungekreuzten  Bündel  weder  im  vorderen  noch  im  hinteren 
Chiasmawinkel  aneinander  stossen. 

Femer :  Wenn  auch  beim  Menschen  eine  die  Stelle  des  Experi- 
ments vertretende  Läsion  mit  medianer  Durchtrennung  des  Chiasma 
bisher  nicht  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  so  genügt  es  zur  Klar- 
legung des  Baues  des  menschlichen  Chiasma  vollständig,  falls  bei 
höher  stehenden  Säugethieren  mit  gemeinschaftlichem  Sehact  die 
Partialkreuzung  durch  den  Medianschnitt  nachgewiesen  würde.  Denn 
es  hiesse,  wie  schon  gesagt,  der  modernen  Naturforschung  einen 
Schlag  in's  Gesicht  geben,  wenn  Jemand  die  Partialkreuzung  z.  B. 
beim  Hund  oder  der  Katze  zugeben  und  dieselbe  für  den  Menschen 
leugnen  wollte. 

Brown-Söquard  (1872,  1877)0  fand  bei  Kaninchen  und 
Meerschweinchen,  dass  Durchschneidung  Eines  Tractus  Amaurose 
des  entgegengesetzten  Auges  erzeuge  und  er  und  Dupuy  zeigten, 
dass  der  Medianschnitt  des  Chiasma  totale  Erblindung  beider  Augen 
herbeifrihre;Beauregard  (1875)0  fand  das  letztere  auch  für  Vögel. 
Ke  Totaldurchkreuzung  bei  den  Vögeln  ist  bisher  allgemein  angenom- 


0  Archives  de  phy Biologie,  1872,  pag.  261,  und  1877,  pag.  656. 
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men,  jene  beim  Meerschweinchen  nicht  bestritten,  für  das  Kaninchen 
allerdings  widerlegt ;  der  Versuch  nach  dieser  Richtung,  wie  wir  p1k»d 
vernommen,  nicht  beweisend  und  dies  um  so  weniger  als,  wie  wir 
hören  werden,  selbst  beim  Hunde,  wo  das  ungekreuzte  Bündel  viel 
mächtiger  als  beim  Kaninchen  ist,  ein  so  ausgezeichneter  ]\o- 
obachter  wie  M  u  n  k  durch  Zerstörung  einer  Sehsphärc  contralaterale 
Amaurose  erzeugt  zu  haben  glaubte,  während  das  betreffende  Auge 
noch  mit  der  vom  ungekreuzten  Bündel  versorgten  Netzhautpartie  saL 

Uebrigens  erschloss  Brown-Sequard  aus  seinen  Experimenten 
durchaus  nicht,  dass  jeder  Tractus  dem  entgegengesetzten  Auge 
angehöre,  sondern  etwas  ganz  Anderes,  worüber  später  gcsprocbcn 
werden  wird. 

Bei  der  Katze  gelangte  Nicati  (1878)^)  zu  einem  anderen 
Resultate,  wde  Brown-Sequard  und  Beauregard  bei  ihren 
Versuchsthieren.  Am  sichersten  gelingt  das  Experiment  an  jungen 
Kätzchen,  sobald  sie  anfangen  sich  frei  zu  bewegen.  Der  Median- 
schnitt wird  vom  Mund  aus  ausgeführt,  so  dass  ein  eigenthümlich 
geformtes  Bistouri  an  der  Grenze  zwischen  hartem  Gaumen  und 
Gaumensegel  Oicber  etwas  weiter  nach  rückwärts  als  nach  vorne) 
senkrecht  durch  den  Knochen  in  die  Schädelhöhle  gestossen  und 
dann  durch  eine  bestimmte  Drehung  in  eine  solche  liage  gebracht 
wird,  dass  dessen  Schneide  über  dem  Chiasma  steht  So  kommt  da« 
Chiasma  zwischen  Messer  und  Schädelbasis  und  kann  leicht  gegen 
den  Knochen  hin  in  seiner  Medianlinie  getrennt  werden.  Sechsmal 
ist  der  Medianschnitt  vollkommen  gelungen.  Die  operirten  Thiere 
sehen.  Unter  den  Beweisen  dafür,  dass  die  Thiere  wirklich  noch 
Sehvermögen  besassen,  scheint  mir  jener  am  zwingendsten,  dass  das 
Kätzchen  einer  entfernten  Lampenflamme  den  Kopf  zuwendet  und 
der  Ortsverändenmg  derselben  mit  dem  Kopfe  folgt.  Die  Section 
constatirte  die  vollkommene  Durchschneidung  des  Chiasma  in  der 
Medianlinie.  Damit  ist  die  Partialkreuzung  der  Fasern 
im  Chiasma  der  Katze  imd  des  Menschen  unwiderleglicl 
erwiesen  und  unter  Einem  die  Anschauung,  dass  die  ungekreuzteo 
Bündel  im  hinteren  Chiasmawinkel  zusammenstossen,  widerlegt 

Das  Experiment  Nicati's  ist  das  Experimentnni 
crucis.  Hätte  ich  es  mir  nicht  zur  Aufgabe  gestellt,  schrittr^eisc 
die  Entwicklung  der  Anschauungen  über  das  Chiasma  zu  verfolgen, 


0  Arcliives  de  physiologie,  1878,  pag.  658. 
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"^t,   mit    (1cm  Experimente  Nicati's   zu   beginnen 

m    keinen  Zweifel   an   der   Irrigkeit   der  Lehre 

•{   im  (^hiasma    des  Mensehen   aufkonmien  zu 


.«*a  der  Autopsie. 

.die  anatomisch-histologische  Forschung  bisher 
iit  erfüllt  hat,  die  Partialkreuzung  im  Chiasma  des 
at  anderen  Wegen  festgestellt    ist    und  daher  die  Mög- 
eintritt,   dass    durch    Druckursachen    an    der    Schädelbasis 
liiianopie  erzeugt  werde,  fragt  es  sich:  Hat  man  bei  Hemianopia 
homonyma  sich  durch  Autopsie  von  der  Compression  oder  Destruction 
Eines  Tractus  und  hat  man  bei  Hemianopia  heteronyma  lateralis  sich 
durch  Autopsie  von  der  Compression  oder  Destruction  des  vorderen  oder 
Unteren  Chiasmawinkels  oder  derChiasmamitte  thatsächlich  überzeugt? 
In  Betreff  der  homonymen  Ilemianopie  liegen  folgende  Be- 
fiinde  vor: 

Wallaston  machte  im  Jahre  1824  bekannt,  dass  er  20  Jahre 
zuvor  nach  einer  mehrstündigen  heftigen  Anstrengung  einen  Anfall 
Ton  homonymer  linksseitiger  Hemianopie  gehabt  habe,  wobei  jedoch 
4uj  linke  Gesichtsfeld  beider  Augen  nicht  ganz  ausfiel,  sondern  nur 
öne  schattenhafte  Dunkelheit  in  demselben  auftrat.  Nach  ungefähr 
V*  Stunde  war  der  Anfall  vollkonmien  vorüber,  wobei  das  Gesichts- 
feld vom  Fixationspunkt  schief  aufwärts  nach  links  sich  aufhellte. 
18'/4  Jahre  nach  dem  ersten  Anfalle  trat  ein  zweiter  ohne  alle 
llreaehe  auf.  Diesmal  war  jedoch  die  homonyme  Hemianopie 
rechtsseitig;  nach  20  Minuten  w^ar  das  Ilalbsehen  wieder  ver- 
•chwunden.  Wallaston  starb  4  Jahre  nach  seiner  Publication. 
Aus  dem  SectionsprotocoU  wird  ersichtlich,  dass  der  rechte  Tractus 
opticus  von  brauner  Farbe,  weicher  und  breiter  als  unter  normalen 
Verhältnissen  war.  Die  Erkrankung  des  Tractus  war  aber  wohl 
kaum  die  primäre,  denn  es  war  der  rechte  Thalamus  opticus  in 
rinen  Tumor  von  der  Grösse  eines  raittelgrossen  Hühnereies  ver- 
wandelt und  auch  die  benachbarte  Portion  des  Corpus  striatum 
^ffen.  Das  Vorhandensein  eines  Hirntumors  hatte  Wallaston 
selbst  vermuthet  und  aus  seinen  Aufschreibungen  geht  hervor,  dass 
"ymptome  der  Hirnkrankheit  sich  schon  in  seiner  Jugend  zeigten  ^). 

0  Wal  last  OD,  Philosophical  Transactions  for  1824,  T.  I,  pag.  224. 
*< ackenzie,  1835,  pag.  887, 891.   London  medical  gazette  T.  UI,  pag.  298, 1829. 
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Hjort  (1867)  findet  bei  einem  44jährigen  SchiflTer  neben  rechts- 
seitigem Kopfschmerz,  rechtsseitiger  partieller  Oculomotoriuslähmung 
und  Parese  des  rechten  Facialis  linksseitige  homonyme  Hemianopie 
mit   sehr   bedeutender  Herabsetzung   der    centralen  Sehschärfe  am 

rechten  Auge  (V  ^^),   geringer  am  linken  (V-«- ).     Das    centrale 

Sehvermögen  nimmt  bis  zu  dem  Tode  des  Kranken  noch  weiter  ab. 
Bei  derSection  findet  Winge  ausser  einer  frischen  Miliartuberkulose 
der  Pia  mater,  der  Lungen  und  anderer  Organe:  in  der  rechten 
Hälfte  des  Chiasma  einen  erweichten  Tuberkel  von  Haselnussgrösse. 
Rechter  Tractus  opticus  flach  und  dünn,  aber  weiss ;  rechter  Nervus 
opticus  kleiner  als  der  linke,  zum  Theile  durchscheinend.  Im  Klein- 
hirn zwei  Tuberkel,  ebenso  einige  Tuberkel  an  der  Convexität  beider 
Hemisphären  ^). 

de  Morgan  (1867)  exstirpirte  eine  bösartige  Geschwulst  der 
Orbita  sammt  dem  Bulbus,  worauf  sich  eine  hemianopische  Be- 
schränkung des  Gesichtsfeldes  am  übrig  gebliebenen  Auge  entwickelte. 
Das  Neugebilde  war  in  der  Schädelhöhle  weitergewuchert  und  hatte 
das  Chiasma  ergriffen  *). 

Gowers  (1878)  machte  die  Section  in  einem  Falle,  wo  bei 
rechtsseitigem  Kopfschmerz  linksseitige  homonyme  Hemianopie,  die 
in  jedem  Auge  bis  zur  Mittelllinie  reichte,  sich  entwickelt  hatte, 
V4  Jahr  später  Unksseitige  Hemiplegie,  ein  weiteres  V*  Jahr  »pätßr 
der  Tod  folgte.  Es  fand  sich  eine  kleine  Geschwulst  im  inneren 
unteren  Abschnitt  des  rechten  Temporosphenoidal-Lappens.  Die  Ge- 
schwulst hatte  den  rechten  Tractus  durchsetzt  und  das  Grus  cerebri 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  Jener  Theil  des  Tractus,  der  zwischen 
Geschwulst  und  Chiasma  lag,  war  grau  und  atrophirt;  der  link? 
Tractus,  das  Chiasma  und  beide  Nervi  optici  normal.  Um  den  Hirn- 
schenkel  zu  erreichen,  musste  die  Geschwulst  zuerst  durch  den  Tractus 
gehen,  wie  denn  auch  die  Hemianopie  der  Hemiplegie  voranging*^ 

Mohr 's  (1879)  Patient,  der  schon  seit  längerer  Zeit  an  Kopf- 
schmerz und  Schwindel  litt,  zeigte  zunächst  am  rechten  Aafi 
normale   Sehschärfe   und   eine  Einengung   des   Gesichtsfeldes  nacii 

12 

rechts,  am  linken  Auge  V  nur  öäk'  Gesichtsfeld  frei.  Spater  folgt 

0  Zchender^B  klinische  Monatsblätter,  pag.  166. 
*)  Leber  in  Graefe-Sämisch,  Bd.  V,  pag.  937. 
^  Centralblatt  fOr  die  med.  Wissensohaften,  No.  81. 
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auch  eine  Einengung  des  linken  Sehfelds   nach   rechts  nach.    Die 
Sehschärfe  links,  sowie  die  Grenzen  beider  Gesichtsfelder  schwanken. 
6  Wochen  später   ist  Rechts  V  --  1,  Gesichtsfeld   reicht   horizontal 
nach  rechts  cu-ca  18^,  Links,  bei  geringem  V,  Sehfeld  gerade  nach 
rechts  cu-ca  20^.    Die  letzte  Untersuchung  ergibt   das  normale  Er- 
haltensein von  V  rechterseits,  während  links  Bewegungen  der  Hand 
selbst  in  nächster  Nähe  nicht  erkannt  werden  und    das  Gesichtsfeld 
nach  rechts  fast   ganz   fehlt.    Der  Augenspiegelbefund  wird  beider- 
aeit«  als  eine   fortschreitende  Atrophie   der  Papille,    „deren  anfangs 
spitze  Excavation  allmälig  flacher  und  flacher  wurde",  gedeutet   Der 
Kranke  stirbt  im  Blödsinn  unter  den  Zeichen  einer  Pneumonie  mehr 
als  3  Monate  nach   der  letzten  genauen  Untersuchung    der  Augen. 
Der  Boden  des  dritten  Ventrikels  gehoben  und  verdünnt,  nach  dessen 
Durchschneidung   man  auf  eine  nach  dem  linken  Thalamus  opticus 
sich  erstreckende  Cyste  und  unter  dieser  auf  eine  zweite  kleinere  Cyste 
stösst.    Von  dieser  zweiten  Cyste   nach  vorn  und  unten  liegt  am 
Türkensattel   ein   etwa  wallnussgrosser  Tumor  (Angiosarcom),  der 
das  Chiasma  und  den  linken  Opticus  stark  abgeplattet 
hat,  während  der  rechte  Opticus  mehr  zur  rechten  Seite  gedrängt 
ist  Das  Microscop  zeigt  im  Chiasma  wenig  Abnormes,  dagegen  der 
linke  Tractus  in  der  Mitte  der  Strecke,  welche  derselbe  vom  Vierhügel 
bis  zum  Chiasma  durchläuft,  von  Geschwulstmasse  ergriffen  ^). 

Im  Falle  Dreschfeld's  (1880)  endlich  begann  die  Krankheit 
mit  Diabetes  insipidus.  Später  entwickelte  sich  Lähmung 
sämmtlicher  Augenmuskeln,  also  des  dritten,  vierten  und  sechsten 
Himnerven,  sowie  Hyperästhesie,  dann  Anästhesie  der  oberen  Ge- 
sichtspartie, also  Lähmung  im  Bereiche  des  Trigeminus,  des  fünften 
Himnerven  —  all'  das  auf  der  rechten  Seite.  Dabei  bestand 
Tollkommene  Amaurose  des  rechten  Auges  und  „totale 
temporale"  Hemianopie  bei  normaler  centraler  Sehschärfe 
und  negativem  Spiegelbefunde  am  linken  Auge.  Unter  allgemeinen 
Convulsionen,  nachdem  zuvor  noch  eine  Affection  der  rechten 
Lunge  und  eine  bedeutende  Vergrössenmg  der  Leistendrüsen  auf- 
getreten war,  erfolgte  nach  mehreren  Monaten  der  Tod.  Schon 
während  des  Lebens  wurde  die  Diagnose  gestellt  auf  einen  Tumor 
ander  rechten  Seite  der  Basis  cranii,  der  sowol  vor  als  hinter 
deni  Chiasma  sass  und  den  dritten,  vierten  und  sechsten,  sowie  den 


0  Oraefe'ß  Archiv,  Bd.  XXV,  1,  pag.  67. 
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Raums  ophthalmicus  des  fünften  Nerven  rechtcrseits  comprimirto. 
Ein  ähnlicher  Tumor  wurde  in  der  rechten  Lunge  und  in  den 
Leistendrüsen  angenommen.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  — 
es  handelte  sich  im  Gehirn  um  ein  weiches  Carcinom,  das  von  der 
Dura  ausgingt). 

Dies  sind  die  Fälle,   in  welchen  Veränderungen   am  Tr actus 
und  Chi  asm  a  bei  homonymer  Hemianopie  gefunden  wurden. 

Die  Deutung  der  Sectionsbefunde  ist  folgende.  Leber,  die 
zwei  Anfalle  Wallaston's  besprechend,  meint:  „es  möge  wohl 
ein  zufalliges  Zusammentreffen  sein,  dass  Wallaston  später  an 
einem  Tumor  im  linken  Sehhügel  zu  Grunde  ging,  der  wenigstens 
mit  dem  ersten  linksseitigen  Anfall  sicher  Nichts  zu  thun  hatte*. 
Leber  irrt  hier  in  jedem  Falle,  insofern  als  es  sich  um  einen  Tumor 
im  rechten  Thalamus  handelte  und  daher  gerade  der  erste  An- 
fall von  linksseitiger  Hemianopie  (24  Jahre  vor  dem  Tode  des  be- 
rühmten Physikers)  mit  dem  Tumor  in  Zusammenhang  zu  bringen 
wäre.  Wenn  die  Leitungsunterbrechung  im  (wer  weiss  wie 
lange  schon)  degenerirten  rechten  Tractus  als  Ursache  dieses  Anfalls 
angesehen  werden  könnte,  dann  wäre  der  Fall  beweisend  für  die 
Partialdurchkreuzung ;  aber  da  ein  Tumor  im  Sehhügel  da  war,  so 
könnte,  falls  die  linksseitige  Hemianopie  überhaupt  mit  dem  Him- 
leiden  im  Zusammenhang  stand,  ebenso  gut  dieser  die  Quelle  der 
Erscheinung  gewesen  sein  —  und  dann  ist  die  Partialkreuzung  im 
Chiasma  durch  diesen  Befund  (wie  wir  dies  noch  ausführlich  be- 
sprechen werden)  nicht  erwiesen. 

Falls  Hjort's  Kranker  bis  zu  seinem  Tode  nicht  gänzlich  er- 
blindet war,  dann  spricht  sein  Befund  für  die  Partialkreuzung,  denn 
wenn  bei  Haselnussgrösse  eines  erweichten  Tuberkels  in  der 
rechten  Chiasmahälfte  die  Sehnervenfasem  nicht  zur  Seite  gedrangt, 
sondern  in  der  Geschwulst  untergegangen  waren,  so  muss  bei  der 
Grösse  des  Tumors  die  ganze  rechte  Hälfte  des  Chiasnm  zerstört 
und  daher  nicht  blos  Erblindung  des  rechten,  sondern  beider  Augen 
die  Folge  sein,  falls  die  Sehnerven  sich  total  kreuzen. 

Allein  wenngleich  Hjort's  und  de  Morgan's  Fall  bei  der 
Unbestimmtheit  der  Angaben  auch  von  den  Anhängern  der  Cfani- 
durchkreuzung  für  ihre  Anschauung  reclamirt  werden  könnten,  ^ 
gestattet  Gowers'  Befund   keine  doppelte  Auslegung.    Hier  war 


')  Uirschberg's  Centralblatt,  Jahrg.  1880,  pag.  84. 
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der  rechte  Tractus  von  Geschwulstmasse  durchsetzt  und  atrophisch. 
Bei  Ganzdurchkreuzung  hätte  daher  unbedingt  Amaurose  des  linken 
Auges  da  sein  müssen.    Ich  begreife  nicht,  wie  T r eitel ^  sagen 
konnte,  dass  Gowers'  Fall  für  die  Partialdurchkreuzimg  nicht  be- 
weisend sei,  weil  das  Grus  cerebri  und  ein  Theil  des  temporosphenoi- 
dalen  Lappens  des  Gehirns  erkrankt  waren  und  „wir  eine  Beziehung 
dieser  Theile  zum  Verlaufe  der  Sehnervenfasem  oder  des  centralen 
Sehapparats  nicht  mit  Sicherheit  ausschliessen  dürfen**.   Mögen  diese 
Oehimtheile  in  was  immer  für  einer  Beziehung  zu  dem  Sehcentrum 
stehen  —  an  der  Thatsache  kann  nichts  geändert  werden,  dass  bei 
Totalkreuzung  Atrophie  Eines  Tractus  in  jedem  Fall  Amaurose  des 
entgegengesetzten    Auges   bedingen   muss.    Ebenso   ist   es   auch   in 
Hjort's  Falle   ganz  gleichgiltig,   ob  die  gleichzeitig  vorgefundenen 
Tuberkel   an   der   Convexität    der   Grosshimhemisphäre   etwa   eine 
Functionsstörung   in   den  Sehcentren   hervorriefen  oder  nicht;   falls 
wirklich  die  ganze   rechte  Hälfte   des  Chiasma  zerstört  war,   so  ist 
es  nur  bei  Partialkreuzung  möglich,  dass  am  linken  Auge  noch  das 
mediale  Sehfeld  bei  leidlicher  centraler  Sehschärfe  bestand. 

Mohr  glaubt,   dass  die  Sehstörung  in  seinem  Falle  durch  die 
Gfeschwulstbildimg  im  centralen  Theile  des  linken  Tractus  be- 
dingt sei  Bei  dem  verworrenen  Augenspiegelbefunde  —  das  Leiden 
Wurde  ursprünglich  für  Glaucom  gehalten  —  ist  es  fraglich,   ob  es 
sich  überhaupt  um  Hemianopie   und   nicht   um   oculare  Störungen 
handelt  Keineswegs  kann  aber  die  Auffassung  Mohr's  die  richtige 
sein.    Wem  überhaupt  die  typischen  homonymen  Hemianopien  be- 
kannt sind,  der  weiss,  dass  bei  denselben  niemals  das  centrale  Sehen 
eines  Auges  verloren  geht  In  Mohr*s  Falle  bestand  aber  im  linken 
Auge  centrale  Amaurose.   Mohr  erklärt  dies  wirklich  so,  „dass  die 
die  Macula  lutea  und  ihre  nächste  Umgebimg  hauptsächlich  versor- 
genden Fasern^    im  ungekreuzten  Bündel  verlaufen,   so  dass  durch 
dieses  nicht  blos  die  laterale  Netzhautpartie,   sondern  die  ganze 
Sfacula  versorgt  wird,   während   im  -gekreuzten  Bündel   die  Fasern 
tegen  fiir  die  mediane  Netzhautpartie  und  solche  „von  geringer  Be- 
deutung"  für  die  Macula.    Zerstörung  des  linken  Tractus  müsse 
^er  neben  rechtsseitiger  Hemianopie  centrale  Amaurose  des  linken 
-^es  erzeugen,  während  im  rechten  Auge,  wegen  Unversehrtheit 
des  ungekreuzten  Bündels  das  centrale  Sehen  auch  intact  sei    Wir 


*)  Graefe's  Arohiv,  Bd.  XXV,  3,  pag.  89,  1879. 

**vthner,  Vortrag«  a.  d.  Angenheilkande.  31 
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wween,  dans,  wenn  wir  Aif  Pnrtinlkn.-uzung  annehmen, 
VorstclIiinK  untnüglich  ist,  weil  sonst  die  typiscbcn  Hcnäiioi)^' 
r)ii-s(!ei  nio  diir^i^liiitono  Bild  Aes  Mulir'scben  Fallett  imuKi  vi^ 
tnfisBtfn.  A  priori  ist  linksseitige  Heniianupie  mit  ceDtrntcr  Amaun« 
(IcB  linken,  erhaltener  Sehschärfe  des  rechten  Augoa  von  den  An- 
hängern der  Partitdkreuzune  so  zu  erklären,  dass  der  linke  Tiactu 
bis  auf  einen  Rest  der  gekreuzten  Fasern  und  der  linke  Optic» 
eomprimirt  werden.  In  der  That  war  dies  so  in  Möhr's  Fnlli',  Ei 
heisst  ja,  dass  das  Chiasma  und  der  linke  Opticus  stark  abgcplattn 
wftren,  während  der  reclite  Opticus  zur  Seite    gedrängt 

Dresehfold  machte  die  riclitigo  Diagnose  ia  seinem  FiOi^ 
Compression  des  rechten  Opticus  sowie  des  rechten  Tractus.  ADeii 
aus  dem  Sectioushefuude  können  die  Anhänger  der  Totalkmim; 
auch  diese  letztere  ableiten.  Es  ist  nicht  erwiesen,  dass  nickt 
partielle  Compressioti  des  Tractus  stattfand.  Dann  aber  länt  ock 
das  Krnnkheitsbild  auch  nus  totaler  Kreuzung  ableiten,  ui 
als  über  die  Grenzlinie  am  linken  Auge  nichts  Genaues  ausgeasit  iä. 

Von  diesen  sparsamen  Seetionsbefunden  spricht  demnach  ktiae 
gegen  die  Partialkrcuzung,  der  von  Gowcrs  ist  für  dieselbe 
direct  beweisend, 

Homonyme  Ileminnopie  kann  sicher  und  unbestritten  durch 
basale  Ursache,    welche   einen  Tractus  eomprimirt,    erzeugt  werden 
Die  häufigste   dieser  Ursachen   ist  gewiss   ein  Blute: 
travasat.     Dass  es  überhaupt  an  der  Stelle  des  Tractu?i 
einem  miichtigen  Blutextravasat  kommen  könne,  lehrt  «m^ 
Section  vou  Hosch  (1878),  bei  welcher  ein  frisches  Blutgerinnsel  auf 
dem  rechten  Tractus  opticus,  da«  diesen,   sowie  die  rechte  Seite 
Tuber  cinereum  etwas  eingedruckt  hatte,  gefunden  ward. 

Für  heteronyme  laterale  Hemianopie  wird  eine  Druck- 
Ursache  im  vorderen  oder  hinteren  Ulli asma winket,  für  eine  solcte 
Hemianopie  mit  scharf  durch  den  Fixationspunkt  gehender  vertical« 
Trennungslinie  eine  Geschwulst,  die  das  Chiasma  in  der  Medianlioie 
eomprimirt,  von  der  Theorie  der  Partialkreuzung  erfordert.  Die  xvä 
bekanntgewordenen  Seetionsbefunde  widersprechen  dieser  AiUfassang 
nicht.  Die  Fälle  D.  E.  Müller's  und  Saemisch's  (Fall  2  und  3. 
pag.  374  und  375)  waren  ea,  die  zur  Section  kamen.  Das  erste  Mal 
fand  sich  ein  Neugebilde  in  der  Grösse  und  Form  eines  Apfels  (eine 
sarcomatöse  Degeneration  der  Ilypophyse),  welches  in  der  Mediaidinie 
der  Schädelbasis  gelegen,   die   beiden   sich  kreuzenden  Bündel  com- 
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primiren  konnte.  Uebrigens  wird  angegeben,  dass  wegen  breiartiger 
Beschaffenheit  das  Chiasma  sehr  schwer,  die  Wurzeln  des  Sehnerven 
aber  gar  nicht  aufzufinden  waren.  Bei  Saemisch's  Kranken  lag 
(nebst  einer  Geschwust  unter  dem  Pens  Varoli)  ein  sarcomatöser 
Tumor  von  der  Grösse  eines  Taubeneies  zwischen  den  Opticis  vor 
dem  Chiasma  und  wurde  von  den  seitlich  auseinander  gedrängten 
Sehnerven  gabiig  umfasst. 

Die  grössten  Wandlungen  des  Sehvermögens  zeigte  der  Fall  von 
D.E.  Müller.   Zuerst  trat  temporale  Hemianopie  am  rechten,  dann 
am  linken  Auge  auf.   Die  Geschwulst  muss  daher  zuerst  den  rechten 
Opticus  an  seiner  medialen  Seite,  später  erst  den  vorderen  Chiasma- 
winkel  comprimirt  haben.  Dann  folgte  vorübergehend  totale  Amaurose. 
Durch  Blutung,  Oedem,  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Geschwulst 
oder  blos  durch  eine  stärkere  Hyperämie  der  letzteren  wurde  das 
Chiasma  vorübergehend  in  toto  leitungsunfahig  gemacht.    Als  diese 
Zufalle  wieder  zurückgingen,  trat  die  temporale  Hemianopie  wieder 
hervor  und  da  dann  die  Trennungslinien  vertical  und  scharf  durch  den 
Fixationspunkt  gingen,  so  beweist  dies,  dass  zu  dieser  Zeit  die  Median- 
linie des  Chiasma  vom  vorderen  zum  hinteren  Winkel  comprimirt  ward 
(pag.  394).  („Eine  Durchschneidung  des  Chiasma  in  der  Sagittallinie 
müsste  eine  vollkommen  rein  scharf  begrenzte  Hemianopie  bedingen^, 
sagt  schon  Kellermann.)   Später  breitete  sich  der  Tumor  seitlich 
immer  mehr  aus,  wodurch  nahezu  vollständige  Erblindung  erfolgte. 
Für  V.  Weck  er 's  Fall  (pag.  381)  stehe  ich  nicht  an,  eine  reci- 
divirende  Pachymeningitis  in  der  Medianlinie  des  Chiasma  anzunehmen 
(pag.  394).  Ich  habe  einmal  (1864)  etwas  Aehnliches  auf  v.  Graefe's 
Klinik  gesehen.   Hier  handelte  es  sich  um  eine  recidivirende  totale 
Oculomotorius-Lähmung.   v.  Graefe  diagnosticirte  eine  recidivirende 
Pachymeningitis  am  Orte  des  basalen  Verlaufs  des  Oculomotorius. 
Der  Anstoss  zur  Entzündung  war  durch   einen  Sturz  gegeben,  den 
das  20jährige  Individuum  in  seiner  Kindheit  erfahren. 

Von    den   binocularen    nasalen   Hemianopien    würde 

uns  nur  die  Section  im  Falle  Daa's  (pag.  384)  interessiren,  da  hier 

der  Spiegelbefund  negativ  war,    eine  oculare  Ursache  also  nicht 

luichgewiesen  werden  konnte.    Es  steht  uns  frei,  symmetrische  Ge- 

«liwülste  an  beiden  Sehnerven  (pag.  395)  zu  supponiren.    Würde 

«IT  Erklärung  des  Falles   eine   noch   viel    complicirtere  Annahme 

abwendig,  so  würden  wir  ebensowenig  anstehen,  zu  ihr  zu  greifen. 

^  Natur  kümmert  sich  nämlich  nicht  um  UnwahrscheinUchkeiten. 
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Wenn  Daa  sagt,  dass  ausser  seinem  Patienten  noch  5  Personen 
derselben  Familie  an  einer  ganz  ähnlichen  Krankheit  gelitten  haben 
und  daran  gestorben  sein  sollen,  so  ist  diese  Mittheilung  von  Laien 
wohl  nur  so  zu  verstehen,  dass  diese  5  Individuen  amblyopisch  zn 
Grunde  gingen.  Aber  wenn  sie  auch  alle  miteinander  an  wahrer 
binocularer  nasaler  Hemianopie  gelitten  hätten,  so  wäre  die  Annahme, 
dass  es  in  allen  diesen  Fällen  symmetrische  Geschwülste  an  den 
Opticis  (oder  was  inmier  noch  so  Sonderbares)  gegeben,  nicht  um  einen 
Gedanken  unwahrscheinlicher,  als  dass  sich  jedesmal  genau  im  hinteren 
Chiasmawinkel  eine  Geschwulst  entwictelt  habe.  Leber  ^)  meint  übri- 
gens —  was  mir  aber  im  Hinblick  auf  die  Gehirnerscheinungen 
und  auch  auf  den  negativen  Befund  nicht  ganz  sicher  erscheint  — 
dass  es  sich  in  diesen  Fällen,  bei  denen  oflFenbar  Heredität  im  Spiele 
war,  um  eine  selbstständige  Erkrankung  beider  Optici  mit  symme- 
trischem Verhalten  handelte. 

Es  erübrigt  nur  noch,  das  Resultat  der  Autopsie  mitzutheilen, 
das  sich  in  dem  Falle  (pag.  404)  ergab,  dessen  characteristische 
Momente  apoplectiformer  Insult,  binoculare  Hemianopie  nach 
oben,  epileptiforme  Anfälle,  plötzlicher  Tod  waren.  Das  Resultat 
der  Autopsie  war  —  wie  mir  mitgetheilt  wurde  —  ein  negatives. 
Der  Fall  gehört  demnach  in  die  Reihe  derjenigen,  in  welchen  eine 
Gehimkrankheit  unter  den  Erscheinungen  eines  Gehirntumors,  be- 
gleitet von  Hemianopie  (wie  im  eben  besprochenen  Falle),  oder  von 
complicirten  Augenmuskellähmungen,  oder  von  mächtiger  Sehnerven- 
entzündung und  Erblindung  (wovon  wir  später  sprechen  werden); 
tödtet,  ohne  dass  eine  gröbere  Himläsion  nachgewiesen  werden  kana 

OphthalmoBoopisolie  Data. 

Die  anatomische  Anordnung  der  Faserausbreitung  in  der  Net^ 
haut  erfordert,  dass  falls  die  durch  die  intracranielle  Störung  hervor- 
gerufene Atrophie  der  Sehnervenfasem  bis  in  den  Sehnervenkopf 
vorgedrungen  ist,  bei  homonymer  Hemianopie  ein  Sehnervenquer- 
schnitt (und  zwar  der  Sehnerv  jener  Seite,  nach  welcher  nichts  ge* 
sehen  wird)  atrophisch,  der  andere  normal  erscheint,  währefl<l 
bei  heteronymer  Hemianopie  beide  Sehnerven  ein  gleiches  An- 
sehen haben  imd  zwar  bei  der  lateralen  (temporalen)  ein  atro- 
phisches, bei  der  medialen  (nasales)  ein  normales.  (S.pag.^) 

*)  Graefe-Saemisch,  Bd.  V,  pag.  984. 
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Die  ophthalmoscopisohen  Befunde  von   secundärer  Atrophie  im 
Sehnervenkopf  werden  selten  gemacht,  weil  es  einer  geraumen  Zeit 
bedarf,    bis  die   Atrophie  vom  Tractus   aus   (nach  Läsion  der  cen- 
tralen Ursprünge  ist  der  Weg  noch  weiter)  sich  durch  das  Chiasma 
bis  in's  Augeninnere  fortgepflanzt  hat.  Rascher  geht  es  in  jedem  Falle, 
wenn  die  Druckursache  im  vorderen  Chiasmawinkel  sitzt.  Die  Indi- 
viduen sterben  früher,   ehe  es   zu  den  intraocularcn  Veränderungen 
kommt,  oder  wenn  sie,  wie  dies  bei  homonymer  Hemianopie  nicht  so 
selten  vorkommen  mag,   auch  durch  lange  Zeit   am  Leben   bleiben, 
80  haben  die  Augenärzte  bisher  thatsächlich   nur  in  den    äussersten 
Ausnahmefallen  Gelegenheit  gehabt,   solche   alte  Fälle   von  Hemia- 
nopien  zu  ophthalmoscopiren. 

Bei  homonymer  Hemianopie  fand  man:  v.  Graefe  (1865)^) 
aah  bei  linksseitiger  Hemianopie  von  mehr  als  3jähriger  Dauer  die 
rechten  Hälften  beider  Papillen  atrophisch  excavirt  und  „demnach 
einen  der  Richtung  der  Hemianopie  entsprechenden  Schwund  der 
Nervenfasermasse**;  v.  Wecker  (1866)*)  bei  linksseitiger  Hemianopie 
erst  nach  15  Monaten  ihres  Bestandes  den  Beginn  der  Excavation 
der  Papillen,  besonders  in  deren  rechten  Hälften;  Woinow  (1872)') 
bei  rechtsseitiger  Hemianopie  von  mehrmonatlicher  Dauer  beide  Seh- 
nerven verhältnissmässig  blass,  und  zwar  hauptsächlich  ihre  linken 
Seiten  nach  unten  zu;  Schiess-Gemuseus  (1874)*)  bei  rechts- 
seitiger Hemianopie  von  3  wöchentlichem  Bestände  die  Papillen 
beiderseits  nach  innen  hin  roth  und  diffus  begrenzt,  nach  aussen 
weisslich.  Schön  (1874)*)  findet  in  3  Fällen  von  homonymer 
Hemianopie:  Optici  in  den  äusseren  Hälften  etwas  porcellan- 
artig  gefärbt;  Optici  blass;  beide  Optici  durchgängig  trüb  und  blass. 
hn  Allgemeinen  spricht  er  sich  so  aus :  „Ophthalmoscopisch  findet 
rieh,  nachdem  die  Hemiopieen  eine  Zeit  lang  bestanden  haben,  das 
Bild  der  centrifugalen  Atrophie,  blasse,  oft  porcellanartige  Ver- 
färbung der  Papille.  Nach  meinem  Urtheil  existirt  kein 
Unterschied  zwischen  beiden  Augen**.  Später  (1875) 
wiederholt  er,  dass  in  älteren  Fällen  homonymer  Hemianopie  der 
ophthalmoscopische   Befund   nicht   ganz   fehle,   sich    vielmehr   eine 


0  Zehender^s  klinische  Monatsblfttter,  pag.  219. 
*)  Trait^  des  maladies  des  yeux,  Bd.  n,  pag.  384. 
•)  V.  Graefe 's  Archiv,  Bd.  XVIII,  2,  pag.  44. 
^)Zehender'8  Jahresbericht,  pag.  41. 
')  Lehre  vom  Gesichtsfelde,  pag.  54,  56,  56,  63. 
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Verfärbung  beider  Papillen  ausbilde,  die  Prof.  Homer  treffend 
als  porcellanartig  bezeichnet^).  Von  den  complicirten  Fällen  Hjort's 
und  Mohr's  (pag.  436)  will  ich  den  Augenspiegelbefund  Mohr's, 
wiewohl  Atrophie  beider  Sehnerven  in  diesem  Falle  meinen  Voraus- 
setzungen entsprechender  würde,  wegen  seiner  Vieldeutigkeit  nicht 
weiter  besprechen;  Hjort,  bei  dessen  Kranken  die  linken  (^esichts- 
feldhälften  bei  hoher  Amblyopie  des  rechten  Auges  fehlten,  fand 
die  rechte  Papille  scharf  begrenzt,  weisslich  verfärbt,  die  linke 
hingegen  leicht  hyperämirt,  mit  undeutlicher  Grenze. 

Diesen  Bcfimden  v.  Graefe's,  v.  Wecker's,  Woinow's, 
Schiess',  Schön's  und  Hjort's  stehen  folgende  gegenüber: 

Rydl  (1867)^  sieht  bei  einem  seit  8  Monaten  mit  links- 
seitiger Hemianopie  und  Hemiplegie  behafteten  56 jährigen 
Kranken  beiderseits  ausgebreitete  physiologische  Excavation  des  Seh- 
nerven, besonders  links,  linke  Papille  blässer,  die  Gefasse  linb 
etwas  blässer,  die  Netzhaut  um  beide  Papillen  herum  etwas  getrübt 

Ich  selbst  fand  nach  ISjährigem  Bestände  rechtsseitiger 
Hemianopie  (pag.  365)  die  rechte  Papille  graulich  weiss,  jede 
Spur  von  Roth  aus  ihr  gewichen,  trübe,  die  Lamina  m- 
brosa  nicht  zu  sehen,  keine  Spur  von  Excavation;  die  linke  PapiDe 
im  Gegensatze  auffallend  geröthet,  ihre  innere  Grenze  etwas  undeut- 
lich. Netzhautgefässe  rechts  und  links  normaL  Als  nach  weiteren 
4  Jahren  wunderbarer  Weise  in  den  rechten  Sehfeldhälften  wieder 
Lichtempfindung  nachzuweisen  war,  zeigte  sich,  was  nicht  minder 
merkwürdig,  die  rechte  Papille  entschieden  besser  gefärbt 

Endlich  sagt  Hirschberg  (1875)*)  über  die  Ergebnisse  der 
Augenspiegeluntersuchung  in  einem  Falle  von  rechtsseitiger 
Hemianopie:  „Der  Spiegelbefund  entspricht  in  meinem  Falle  genau 
den  Voraussetzimgen,  welche  Mauthner  gemacht  hat  Die  rechte 
Papille,  welche  den  Fasciculus  cruciatus  des  gelähmten  linken  Tractos 
opticus  erhält,  zeigt  das  Bild  der  Partialatrophie ;  diese  wird  immer 
wohl  zuvörderst  in  der  maculären  Hälfte  des  Discus  hervortreten.* 

Ich  denke,  man  wird  fiirderhin  bei  homonymer  Hemianopie 
Atrophie  zweier  Papillen  half  ten  nicht  mehr  finden. 

Bei  heteronymer  Hemianapie  wurde  bisher  niemals  Airophie 
zweier  Papillenhälften  beobachtet  "Was  zunächst  die  heteronjme 

')  Zchender^s  klinische  Monatsblfttter,  pag.  236. 

')  Benedikt,  Electrotherapie,  pag.  261,  Beobaofatung  256. 

•)  Knapp '8  Archiv,  Bd,  V,  pag.  139,  1876. 
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laterale   (temporale)  Hemianopic   anlangt,    so   geht   aus   der  Zu- 
sammenstellung  von  24  Fällen   hervor,   dass   in    den  2  Fällen    von 
Förster  und  Hirschberg,  —  den  einzigen,  in  denen  der  Spiegel- 
befund nicht  negativ,  die  Atrophie  nicht  im  Beginne  und  nicht  Seh- 
nervenentzündung oder  ihr  Folgezustand  vorhanden  waren  —  beide 
Sehnerven  einfache  Atrophie  zeigten  (pag.  382).    Ich  will  hier 
noch   zwei  Fälle    von   heteronymer  lateraler  Hemianopie   beifügen. 
Brecht  (1877)0  sah  eine  derartige  Hemianopie  mit  Diabetes  insi- 
pidens   (wie  in  den  Fällen   v.  Graefe's   und    del  Monte's)  und 
negativem  Augenspiegelbefund  in  Folge    von  Syphilis   (Fall  25). 
Tr eitel  (1879)^)   findet  bei  einem  hochgradig  myopischen,   an 
sehr   heftigen   und   häufigen   Kopfschmerzen    leidenden,   45jährigen 
Fraulein  einen  scharf  begrenzten  temporalen  Defect  des  Sehfelds 
im  rechten  Auge;  jedoch  ist  im  unteren  Quadranten  noch  ein  an  die 
Mittellinie  lehnender  Sector  von  40  Graden  erhalten.   Dieser  Defect 
bleibt  in  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtimg  durch  mehr  als  4  Jahre 
stationär.  Auf  dem  linken  Auge  zeigte  sich  anfangs  ein  sectorenfor- 
miger  Defect  in  der  temporalen  Hälfte,   der  sich  aber  inmier  mehr 
und  mehr  vergrösserte,  bis  er  die  ganze  temporale  Sehfeldhälfte  ein- 
nahm und  sich  als  solcher  auch  durch  mehr  als  3  Jahre  vollkommen 
anverändert  erhielt.  Die  centrale  Sehschärfe  ist  für  die  letzte  Unter- 

20**     .  20" 

Buchung   rechts    mit    »<C  tä  i  ^if^^s  mit  r»<  77^     angegeben.    Die 

Sehnerven  zeigten  beide  gleich  anfanglich  „ein  schwach  grau- 
weissliches  Ansehen";  die  Verfärbung  der  Papille  wurde  später 
nicht  deutlicher  (Fall  26). 

Die  Augenspiegelbefunde  von  Förster,  Hirschberg  und 
Treitel,  die  allein  für  unsere  Frage  zu  verwerthen  sind,  sprechen 
also  nicht  gegen  meine  Anschauung,  dass  auf  Grund  heteronymer 
lateraler  Hemianopie  nicht  Atrophie  der  beiden  medialen  Papillen- 
hälften,  sondern  Atrophie  beider  Papillen  in  toto  im  ophthal- 
moscopischen  Bilde  sich  darbieten  müsse. 

Was  endlich  den  einzigen  Fall  heteronymer  medialer  Hemianopie 
(Daa),  der  allenfalls  in  Frage  kommen  könnte,  betrifft,  so  war  dabei 
der  Spiegelbefund  negativ.  Wir  können  hinzufügen,  dass,  wenn  die 
^^asale  Hemianopie  als  solche  stationär  geblieben  wäre,  sich  auch  in 
Hinkunft  das  normale  Aussehen  der  Papillen  nicht  geändert  hätte. 

")  Leber  in  Graefe-SämiBch,  Bd.  V,  pag.  938. 
«)  V.  Graefe's  Arohiv,  Bd.  XXV,  3,  pag.  67. 


Es  ist  durch  das  bisher  Erörterte  gezeigt,  dass  es  nicht  mehr 
in  das  Reich  der  Hypothese  gehört,  wenn  ausgesprochen  wird: 

1)  Im  menschlichen  Chiasma  findet  eine  partielle  Kreuzung  der 
Fasern  satt,  so  zwar,  dass  die  Summe  der  gekreuzten  Fasern  zu 
jener  der  ungekreuzten  sich  verhält  wie  3:2.  Wenngleich  bisher 
der  Verlauf  der  Fasern  des  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündels 
im  Tractus,  Chiasma  und  Opticus  nicht  ergründet  ist,  so  steht  doch 
fest,  dass  die  beiden  ungekreuzten  Bündel  weder  im  yorderen,  noch 
im  hinteren  Chiasmawinkel  zusammenstossen. 

2)  Vollständige  uncomplicirte  homonyme  Hemianopie,  d.  i.  voll-  • 
ständiger  Defect  zweier  homonymer  Gesichtsfeldhälftcn  bis  zu  der 
durch  den  Fixationspunkt  gehenden  Verticalen  mit  Tollständiger 
Intactheit  der  beiden  anderen  Hälften  des  Gesichtfeldes,  kann  nicht 
blos  erzeugt  werden,  sondern  wird  in  einer  Reihe  Ton  Fällen  that- 
sächlich  erzeugt  durch  das  Aufheben  der  Function  eines  Tractus 
an  der  Basis  cranii.  Unvollständige  uncomplicirte  homonyme  Hemia- 
nopie, d.  i.  Functionsstörung  homonymer  Gesichtsfeldhälften,  welche 
die  Mittellinie  nicht  erreicht,  und  auch  nicht  durchaus  einen  wahren 
Defect  darzustellen  braucht,  sondern  eine  defecte  Zone  und  eine 
Zone  herabgesetzter  Empfindlichkeit  umfassen  oder  blos  in  herab- 
gesetzter Empfindlichkeit  bestehen  kann,  kaim  erzeugt  werden  und 
wird  in  einer  Quote  der  Fälle  erzeugt  durch  Beeinträchtigung 
der  Function  eines  Tractus  an  der  Basis  cranii.  Heteronyme 
laterale  Hemianopie  mit  verschwommenen  und  mit  scharfen  Grenzen 
findet  ihre  Begründung  im  Druck  auf  die  Chiasmawinkel  oder  auf 
die  Medianlinie  des  Chiasma. 

Für  die  heteronyme  mediale  Hemianopie  sind  wir  auf  die 
Hypothese  synMnetrischer  Geschwülste  (oder  Einer  Geschwulst, 
die  an  symmetrischen  Punkten  stärker  entwickelt  ist)  an  beiden 
Sehnerven  beschränkt. 

Hiermit  haben  wir  aber  erst  die  eine  Hälfte  unserer  Aufgabe 
in  Betreff  der  Hemianopie  gelöst.  Es  fragt  sich  nämlich  noch:  Wa» 
geschieht,  wenn  die  Fasern  des  Sehnerven  in  ihrem  Laufe  durchs 
Gehirn  bis  zu  ihren  centralen  Endigungen   und  wenn  diese  centrale 
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idigungen  selbst  getroffen,  wenn  deren  Function  gestört  oder  auf- 
hoben wirdP  An  dieser  Stelle  kommen  wir  erst  dazu,  es  auszu- 
rechen, dass  der  Standpunkt,  auf  welchen  sich  v.  Biesiadecki 
d  Mandelstamm  in  Betreff  der  Totalkreuzung  der  Fasern  im 
üasma  stellten,  nicht  der  richtige  war. 

Es  ist  allerdings  ganz  und  gar  unmöglich,  dass  homonyme 
3mianopie  mit  scharf  durch  den  Fixationspunkt  gehender  vcrticaler 
•ennungslinie  durch  Druck  auf  einen  seitlichen  Winkel  des 
liasma,  in  dem  die  Fasern  sich  vollständig  kreuzen,  hervor- 
rufen werde;  aber  überhaupt  ist  das  Zustandekommen  solcher 
emianopien  bei  Totalkreuzung  nicht  unmöglich.  Nur  muss  die 
•uckursache  anderswo  sitzen  und  müssen  die  Sehnervenfasem  im 
3him  in  einer  ganz  bestimmten  Weise  verlaufen  und  endigen, 
'cnn,  wie  dies  Schön  an- 
geben und  Nicati  be- 
its  gezeichnet  hat,  die 
isem  einen  Verlauf  neb- 
en, wie  in  Fig.  25,  so  ist 
Qerseits  ersichtlich,  dass 
le  Fasern  des  rechten 
ractus  (T.  d.)  sich  im 
hiasma  mit  denen  des 
oken  Tractus  (T.  s.)  voll- 
indig  kreuzen,  (so  dass  der 
nke  Sehnerv  (N.  s)  eine 
'ortsetzung  des  rechten  und 
er  rechte  Nerv  (N.  d.)  eine 
•"ortsetzung  des  linken  Trac- 
ks ist)  und  dass  demgemäss 

lurch  Druck  im  seitlichen  Chiasmawinkel  scharf  abschneidende 
Jemianopie  nicht  entstehen  kann ;  aber  andererseits  erkennt 
nan,  dass  jene  (weissen)  Fasern,  welche  im  rechten  Nerven  an 
lessen  lateraler,  daher  an  des  linken  Tractus  medialer 
feite  gelegen  sind  und  von  denen  wir  annehmen  wollen,  dass  sie 
Jie  laterale  Partie  der  Netzhaut  bis  zur  Mittellinie  versorgen, 
fleh  irgendwo  im  Gehirn  mit  dem  analogen  Faserbündel  der 
anderen  Seite  kreuzen  und  so  zum  Sehcentrum  (C.  d.)  gelangen, 
Welches  in  der  rechten  Himhälfte  sich  findet  Diese  Fasern  also, 
^ewohl  sie  im  linken  Tractus  liegen,  gehören  dem  rechten  Seh- 


Figur  25. 
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nerven  an  und  entspringen  aus  der  rechten  Hirnhälfte.  Sie  sind 
in  Folge  ihrer  zweimaligen  Kreuzung  gleichsam  ungekreuzt 
Aus  dem  rechten  Sehcentrum  sehen  wir  gleichzeitig  noch  einen 
mächtigeren  Faserstrang  hervorgehen,  der  aber  nur  eine  einmalige 
Kreuzung  im  Chiasma  erfahrt,  daher  zum  linken  Sehnerven  gelangt 
und  als  Fasciculus  cruciatus  die  mediale  Partie  der  linken  Netzhaut 
bis  zur  Mittellinie  versorgt.  Wenn  nun  dieses  rechte  Seh- 
cent r  u  m  gelähmt  wird,  dann  muss  scharfabschneidende  homonyme 
linksseitige  Ilemianopie  die  Folge  sein.  Trotz  der  Totalkreuzung 
der  Sehnerven  wäre  dann  also  erklärlich,  wie  so  scharfabschneidende 
Ilemianopie  entsteht,  die  als  solche  niemals  über  den  Fixationspunkt 
hinübergreift  und  nie  zur  totalen  Erblindung  führt  Wenn  es  dem- 
nach heute  noch  einen  Verfechter  der  Totalkreuzung  der  Fasern  im 
menschlichen  Chiasma  geben  sollte,  so  müssto  sich  derselbe  auf  den 
Standpunkt  stellen,  dass  scharfabschneidende  homonyme  Hemianopie 
niemals  durch  eine  Druckursache  an  der  Basis  cranii  erzeugt, 
sondern  stets  nur  durch  eine  Läsion  des  Gehirns  in  einer  bestimmten 
Entfernung  vom  Eintritte  des  Tractus  in  das  Centralorgan  (nach 
erfolgter  zweiten  Kreuzung  des  ungekreuzten  Bündels  nämlich) 
hervorgerufen  werden  könnte. 

An  einer  partiellen  Kreuzung  der  Fasern  im  Chiasma  kann  nun 
allerdings  nicht  gezweifelt  werden.  Allein  wir  ersehen  aus  diesem 
Beispiele,  dass  mit  der  Feststellung  der  Chiasma-Kreuzung  die  Frage 
der  Sehstörungen  bei  Verletzungen  der  Sehnervenfasern  während 
ihres  intracraniellen  Verlaufes  nicht  erledigt  ist.  Wir  müssen  riel- 
mehr  folgende  Auskunft  verlangen:  Was  geschieht,  wenn  im  Chiasma 
eine  partielle  Kreuzimg  stattfindet^  mit  den  Fasern  des  Tractus  im 
Centralorgane  ?  Bleiben  sämmtliche  Fasern  des  Tractus  in  jener  Hirn- 
hälfte, in  welche  sie  eintreten,  oder  findet  im  Centralorgane  eine 
zweite  Faserkreuzung  statt  P  Enthält  also  das  rechte  Sehcentrum  nur 
die  Ursprünge  der  Fasern  des  rechten,  das  linke  Sehcentrum  nur 
die  Ursprünge  der  Fasern  des  linken  Tractus,  oder  endigen  im  rechten 
Centnmi  nur  oder  auch  Fasern  des  linken  Tractus  und  umgekehrt? 

Für  die  Pathologie  würde  sich  je  nach  dem  einen  oder  dem 
anderen  Verhalten  Folgendes  ergeben.  Falls  jeder  Tractus  in  toto 
in  seiner  Hirnhälfte  endigt,  dann  wird  durch  die  totale  ZerstörunP 
Eines  Sehcentrums  ebenso  scharfabschneidende  homonyme  Hemianopie 
gesetzt,  wie  durch  die  Zerstörung  des  gleichseitigen  Tractus.  Triff* 
die  Läsion  ausschliesslich  Ein  Sehcentrum  oder  ausschliesslich  Einen 
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5tu8,  dann  wird  jede  andere  Störung  des  Centralorgans  mangeln. 

klinischer  Seite  müsste  es  daher  dann  unmöglich  sein,  zu  ent- 
iden,  ob  der  Tractus  oder  das  Schcentrum  vernichtet  ist  —  es 
3  denn,  dass  die  Folge  der  Zerstörung  des  Sehcentrums  nicht 

in  dem  Verlust  der  Gesichtswahr  nehmungen  in  der  einen 
fte  des  Sehfeldes,  sondern  auch  in  Beeinträchtigung  der  Gesichts- 
stellungen  bestände  und  sich  so  von  dem  Folgezustande  der 
ungsunfahigkeit  des  Tractus  unterschiede  —  durch  welche 
ibar  das  Vorstellungs vermögen  nicht  leiden  kann. 
Falls  aber  Sehcentrum  und  Tractus  derselben  Seite  nicht 
dinirt  sind,  dann  sind  zwei  Hauptfalle  möglich.  Entweder  es 
;  der  rechte  Tractus  in  toto  oder  zum  Theile  zum  linken  Seh- 
rum und  umgekehrt.  Die  totale  Ueberkreuzung  der  Tractus  im 
im  hat  noch  Niemand  behauptet;  es  braucht  daher  eine  solche 
chauung  nicht  bekämpft  zu  werden.  Wohl  aber  wurde  die 
ielle  Kreuzung  der  Tractusfasern  im  Centralorgane  von  Charcot 

Postulat  gemacht.    Nach  Charcot  (Fig.  26)  kreuzen  sich  die 


Figur  9^ 
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Fasern    des  Opticus,    vom   Auge    kommend,   im    Chiasma    parrielL 
Aber  nur  das  gekreuzte  Bündel  setzt  seinen  Lauf  in  der  dem  Trac- 
tus  entsprechenden,  dem  Auge  entgegengesetzten  Grosshirnhemisphäre 
bis  zum  Sehcentrum   fort,    ohne   eine    neue  Kreuzung    einzugeheiL 
Das  ungekreuzte  Bündel  hingegen  unterliegt  jenseits  der  Kniehöcker 
(C.  g.),  bevor   seine  Fasern  zum   Sehcentnun    gelangen,  an  irgend 
einer   Stelle    der    Medianlinie,   vielleicht   in  den  Vierhügeln  (C.  q.) 
einer  Kreuzung.  Auf  diese  Art  wird  das  in  der  rechten  Hemisphäre 
gelegene  Sehcentrum   zum  Sehcentrum  des  linken  Auges  (C.  o.  8.), 
während  das  in  der  linken  Hemisphäre   wurzelnde  Sehcentrum  zum 
Sehcentrum  des  rechten  Auges   (C.  o.  d.)  wird.    Verfolgen  wir  die 
Fasern,   die  aus   dem  rechts   gelegenen  Centrum   (C.  o.  s.)  hervor- 
gehen, so  erkennen  wir,  dass   1)  ein  Faserstrang  entspringt,  der  im   * 
rechten  Tractus  als  gekreuztes  Bündel  verlaufend  zum  linken 
Sehnerven  gelangt,  2)    ein  Faserstrang  hervorgeht,  der  im  linken 
Tractus  als  ungekreuztes  Bündel  das  restirende  Fascrncontingent 
für    den    linken    Sehnerven    beistellt.     Sämmtliche    Fasern  des 
linken  Opticus,    also    sämmtliche  Opticusfasern    des    linken  Auges, 
entspringen    denmach    aus    der    rechten    Grosshimhemisphäre   und 
umgekehrt 

Während  nach  dem  in  Fig.  25  entwickelten  Schema  Zerstörung 
Eines  Tractus  Amaurose  des  entgegengesetzten  Auges  und  Zerstörung 
eines  Sehcentrums  homonyme  Hemianopie  bedingen  müsst«,  so  muss 
umgekehrt  nach  Charcot's  Vorstellung  die  Unterbrechung  der 
Function  eines  Tractus  homonyme  Hemianopie,  die  Aufhebung  der 
Leistimg  eines  Sehcentrums  Amaurose  des  entgegengesetzten  Auges 
(A.  0.)  zur  Folge  haben.  Wäre  das  erste  Schema  richtig,  so  könnte  bei 
homonymer  Hemianopie  eine  Druckursache  an  der  Basis  cranii  aus- 
geschlossen und  die  Läsion  mit  Bestimmtheit  in's  Gehirn  selbst  ver- 
setzt werden.  Umgekehrt,  wäre  Charcot's  Schema  richtig,  dann 
könnte  bei  homonymer  Hemianopie  mit  Bestimmtheit  die  Leitungs- 
unterbrechimg eines  Tractus,  dagegen  die  Intactheit  des  Sehcentruins 
festgestellt  werden.  Nur  wenn  der  Tractus  in  der  gleich- 
seitigen Hemisphäre  ganz  endigt,  gibt  es  keinen  An- 
haltspunkt für  die  genauere  Localisation  aus  deia 
Phänomen  der  homonymen  Hemianopie. 

Das  Letztere,  die  volle  Endigung  jedes  Tractus  in  seiner  gleicK- 
seitigen  Grosshimhemisphäre,  findet  statt. 

Dies  zu  beweisen,  und  alle  Einwürfe  der  Gegner  zu  widerlege^^ 
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ist  jetzt  unsere  Aufgabe.  Auch  hier  müssen  wir  uns  fragen,  was 
die  klinische,  anatomische,  pathologisch-anatomische,  experimentelle 
Erfahrung,  sowie  die  Autopsie  lehrt 

Klinisohe  Data. 

Die  vollständige  wie  die  unvollständige  homonyme  Hemianopie 
lassen  als  solche  nicht  erkennen,  ob  im  Tractus  oder  im  Sehcentrum 
oder  auf  dem  Wege  von  letzterem  zu  ersterem  die  Läsion  statt- 
gefunden. Auch  die  Himerscheinungen,  Lähmungen  verschiedener 
Himnerven,  der  Diabetes  insipidus,  welche  die  homonyme  Hemianopie 
begleiten  können,  geben  uns  nach  dem  heutigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  kein  Recht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  dass  die  Störung 
das  eine  Mal  im  Sehcentrum,  das  andere  Mal  im  Tractus  sitzen 
müsse,  oder  dass,  wie  Schön  dies  ausgesprochen  hat,  die  homo- 
nyme Hemianopie  überhaupt  und  stets  nur  als  centrale  Erscheinung, 
als  „Cortexatrophie**  zu  deuten  sei  —  d.  h.  als  Atrophie  einer 
bestimmten  Stelle  der  Hirnrinde,  in  welcher  das  Sehcentrum  seinen 
Sitz  hat.  Schön  gegenüber  ist  zu  bemerken,  dass  für  Fälle,  wie 
der  Fall  2,  pag.  366  einer  ist,  in  welchen  die  vollständige  Hemia- 
nopie unter  höchst  unbedeutenden,  rasch  vorübergehenden  Allgemein- 
erscheinungen plötzlich  entsteht,  fast  mit  Sicherheit  ein  Extravasat 
an  der  Stelle  eines  Tractus  anzunehmen  sei.  Durch  die  Section 
von  Ho  seh  ist  ja  die  Möglichkeit  des  Blutaustrittes  am  Orte  des 
Tractus  erwiesen. 

Auch  jene  Defecte,  welche  je  einen  homonymen  Quadranten 
des   Sehfeldes   einnehmen,  lassen  sich  noch  durch  Druck   auf  den 
Tractus,  und  zwar  auf  dessen  obere   oder  imtere  Fläche,  erklären. 
Wie  aber  ist  es,  falls  kleine,  umschriebene  homonyme  Defecte 
aus  intracranieller  Ursache   vorkommen    sollten?     Wenn   wir   uns 
vorstellen,  dass  im  Tractus  die  Fasern  des  gekreuzten  und  unge- 
kreuzten Bündels   in   gesonderten  Strängen   verlaufen,  so   dass   der 
Fasciculus  non  cruciatus  die  lateralen  zwei  Fünftheile,  der  Fasci- 
culus  cruciatus  die  medialen  drei  Fünftheile   des  Tractus  einninunt, 
wie  wären  dann  umschriebene  homonyme  Defecte  durch  Tractus- 
Läfiion  zu  erklären?    Gesetzt  es  würde  25^  vom  Fixationspunkt  nach 
rechts  im  rechten  Auge  ein  kleiner  Defect  von  einigen  Graden  im 
^^ehmesser  imd   diesem   genau   correspondirend   im   linken  Auge 
Sfeichfalls  25  *•  nach  rechts  vom  Fixationspunkt  ein  zweiter  (homonymer) 
^fect  sich  finden.    Dabei  fiinetiomren  zwei  homonyme  Stellen  der 


—    454    — 

beiden  linken  Netzhauthälften  nicht.  Soll  der  linke  Tractus  die 
Schuld  tragen,  so  muss  man  annehmen,  dass  einzelne  Fasern  im 
imgekreuzten  Bündel,  jene,  welche  die  defecte  Stelle  des  linken 
Auges  versorgen,  und  einzelne,  räumlich  von  diesen  durch 
eine  grosse  Zahl  von  Bündeln  des  ungekreuzten  und 
des  gekreuzten  Fascikels  getrennte  Fasern  des  gekreuzten 
Bündels,  die  aber  genau  correspondirend  sind,  gelahmt 
wurden.  Eine  solche  Unterstellung  wäre  ein  Unding.  Wenn  also 
wirklich  im  Tractus  die  Fasern  des  gekreuzten  und  ungekreuzten 
Bündels  getrennt  verlaufen  und  wenn  es  wirklich  derartige  um- 
schriebene homonyme  Defecte  gibt,  dann  sind  wir  genöthigt, 
für  die  letzteren  die  Ursache  anderswo  zu  suchen  und 
zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  an  den  Ursprüngen 
des  Opticus  die  zu  correspondirenden  Stellen  der 
Netzhäute  gehenden  Fasern  in  unmittelbarer  Nachbar- 
schaft verlaufen.  Sollten  diese  homonymen  Defecte  dabei  mathe- 
matisch genau  congruent  sein,  dann  wüsste  ich  keine  andere 
Erklärung  für  dieselben,  als  dass,  soweit  das  Nervenzellengebiet  für 
die  dem  gemeinsamen  Sehfeld  vorstehenden  Fasern  reicht,  aus  jeder 
Nervenzelle  zwei  Fasern,  die  eine  für  das  ungekreuzte,  die  andere  fär 
das  gekreuzte  Bündel,  entspringen,  oder  dass  aus  jeder  Zelle  Eine 
sich  noch  im  Centralorgan  theilende  Faser  hervorgeht,  und  dass  eine 
umschriebene  Zahl  dieser  Nervenzellen  zerstört  wurde. 
Sollten  aber  die  Defecte  nicht  wirklich  congruent  sein,  sondern  in 
Ausdehnung  und  Begrenzung  einander  nur  ungefähr  entsprechen, 
dann  genügt  die  Annahme,  dass  die  Zellen,  aus  denen  die  Fasern 
des  gekreuzten,  und  jene,  aus  denen  die  Fasern  des  ungekreuzten 
Bündels  hervorgehen,  in  ihrer  gegenseitigen  Lage  durcheinander- 
gewürfelt sind  (auf  die  psychologische  Frage,  wie  so  die  Erregungen 
je  zweier  solcher  Zellen  zu  Einer  Gesichtsempfindung  führen  können, 
mich  hier  einzulassen,  sei  ferne  von  mir)  und  daher  auch  die  Fasern 
der  beiden  Bündel,  ehe  sie  sich  in  die  beiden  getrennten  Fascikel 
vereinigen,  im  Centralorgan  eine  Strecke  weit  durcheinander  ver- 
flochten verlaufen.  Wird  eine  umschriebene  Stelle  des  Nervenzellen- 
haufens oder  der  Fasermasse  im  Centralorgane  getroffen,  dann  werden 
theils  Fasern  des  gekreuzten,  theils  solche  des  ungekreuzten  Bündels 
verletzt  und  ungefähr,  aber  nicht  genau  übereinstimmende, 
wenigstens  nicht  mathematisch  congruente  homonyme  Defecte  gesetit 
Unter   solchen  Verhältnissen,    möchte   ich    glauben^   würde  » 
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keinen  Vortheil  bieten,  homonyme  Hemianopie  und  homonyme 
umschriebene  Defecte,  wie  dies  Schön,  Förster,  Schweigger, 
Leber,  Hirschberg  und  Trcitel  gethan  haben,  als  pathogno- 
monisch  gleichbedeutend  zu  erklären.  Denn  complete  oder  incomplete 
homonyme  Hemianopie  könnte  sowohl  durch  b a s a  1  e,  als  durch 
cerebrale  Ursachen,  die  homonymen  Defecte  könnten  unter 
den  bisherigen  Voraussetzungen  nur  durch  eine  cerebrale  Ursache 
erzeugt  werden.  Allerdings  würden  die  genannten  Autoren  Recht 
behalten,  falls  der  Bau  des  Tractus  ein  anderer  wäre,  aber  nur  nach 
der  Richtung,  dass  dann  auch  die  umschriebenen  Defecte  auf 
eine  genauere  Localisation  ebensowenig  schliessen  Hessen, 
wie  die  Hemianopie,  aber  nicht  in  der  Art,  dass  Defecte  und 
Hemianopie  auf  eine  „Herderkrankung"  in  einer  Grosshirnhemisphäre 
hinweisen. 

Ich  meine  das  so.    Falls  im  Tractus  gekreuztes  und  imgekreuztes 
Bündel  nicht  gesondert  verlaufen,  sondern  etwa,  wie  sich  J.  Müller 
ursprünglich   vorstellte,  jede  Tractusfaser  am  Chiasma   in   zwei  für 
die  beiden  identischen  Netzhautstellen  bestimmte  Zweige  sich  spalten 
würde,  dann  würde  eine  umschriebene  Läsion  des  Tractus  congruente 
Defecte   in  beiden  Augen  zur  Folge  haben.    J.  Müller's  Ansicht 
ist  allerdings  überwunden,   aber  die  Aufstellung  Eellermann^s, 
dass  sich  im  Tractus  die  Fasern  des  gekreuzten  und  ungekreuzten 
Bündels  durchflechten,  ist  a  priori  durchaus  nicht  unwahrscheinlich. 
Ist  Letzteres  der  Fall,  dann   lassen  sich  auch  umschriebene  homo- 
nyme Defecte,  wie  dies  schon  Eellermann  hervorhob,  durch  eine 
Tractus-Läsion   erklären.    Freilich  werden  dabei  in  der  Regel  nicht 
genau  gleichviel  Fasern  von  beiden  Bündeln  getroffen  werden.    Die 
homonymen  Defecte  werden  nicht  congruent  sein,  aber  ist  es  denn 
mit  Hilfe   unserer  groben  Untersuchungsmethoden  möglich  zu  ent- 
scheiden, ob  vom  gekreuzten  oder  ungekreuzten  Bündel  ein  paar 
Fasern  mehr  oder  weniger  ausser  Function  gesetzt  werden? 

Die  umschriebenen  homonymen  Defecte  existiren.  Ueber  sie, 
die  schon  J.  Müller  1826  kannte  und  um  derentwillen  der  grosse 
Physiologe  eben  die  Theorie  von  der  Theilung  jeder  Tractusfaser 
aufstellte,  wissen  wir  Folgendes,  v.  Graefe  (1865)  bemerkt,  dass 
,,da8  Zurückbleiben  homonymer  Gesichtsfeldbeschränkungen  oder 
ündeutlichkeiten  des  excentrischen  Sehens  bei  Apoplectikem  eine 
sehr  häufige  Erscheinung  ist,  welche  als  eine  gewisse  Orientirungs- 
imsicherheit  nach   einer   Seite  bereits  von   den  Angehörigen,  beim 
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Fassen  von  Gegenständen,  namentlich  bei  Tische,  bemerkt  winl^. 
Schön  sagt  1874:  Er  verstehe  unter  homonymen  Hemianopicn 
nicht  blos  diejenigen  Fälle,  wo  gleichgerichtete  Hälften  der  Retinae 
nicht  functioniren,  sondern  auch  solche,  die  bei  weitem  zahl- 
reicher sind,  wo  auf  beiden  Augen  ein  kleinerer,  homonymer 
Abschnitt  des  Gesichtsfeldes  ausgefallen  ist.  Er  glaube,  dass  diese 
alle  die  nämliche  Bedeutung  haben.  1875  und  1878  bringt  Schon 
noch  einzelne  derartige  Fälle  zur  Anschauung,  und  vertritt  die  An- 
sicht der  vollkommenen  Congruenz  der  Defecte. 

1875  beschreibt  Thomson  einen  solchen  sectorenförmigen 
linksseitigen  homonymen  Defect,  der  sich  allerdings  einem  Qua- 
drantendefect  sehr  nähert. 

Förster  (1876)  spricht  sich  über  die  Defecte  dahin  aus,  dass 
sie  entweder  insclformig  inmitten  functionirender  Partien  auftreten, 
oder  in  der  Weise  an  der  Peripherie  liegen,  dass  ein  Paar  homo- 
nymer Gesichtsfeldhälften  gleichzeitig  von  der  Peripherie  her  eine 
Verengerung  erfahrt.  Förster  bezeichnet  derartige  partielle  homo- 
nyme Ilemianopien  als  selten.  Er  sah  davon  im  Ganzen  sechs 
Fälle;  meist  waren  gleichzeitig  andere,  auf  ein  (Jehirnleiden 
deutende  Symptome  da.  Förster  gibt  auch  eine  perimetrische 
Aufnahme  eines  solchen  Falles,  aus  welcher  ersichtlich  wird,  dass 
die  Defecte  homonym,  aber  durchaus  nicht  congruent  sind. 

Gleichzeitig  (1876)  gibt  auch  Schweigger  Beschreibung  und 
Abbildung  solcher  Fälle.  Wenn  wir  von  dem  Fehlen  homonymer 
Quadranten  des  Gesichtsfeldes  absehen,  so  ist  besonders  der 
Fall  einer  26jährigen  Frau  interessant,  welche  nach  einer  Ent- 
bindung eine  seitdem  vollständig  zurückgegangene  Hemiplegie  gleich- 
zeitig mit  leichter,  auch  bereits  verschwundener  Aphasie  erlitt 
Centrale  Sehschärfe  vollkommen,  aber  Störung  beim  Lesen  und 
ähnlichen  Beschäftigungen.  Für  jedes  Auge  ist  der  Fixations- 
punkt  die  Spitze  eines  nach  rechts  gerichteten  drei- 
eckigen (sectorenförmigen)  Defectes,  welcher  in  der 
Peripherie  oben  imd  imten  in  Undeutlichkeit  des  excentrischen 
Sehens  übergeht  Die  Zeichnung  zeigt  eine  vollkommene  Con- 
gruenz der  Defecte.  In  den  übrigen  Fällen  Schweigger's 
besteht  eine  so  vollkommene  Uebereinstimmimg  nicht 

Soll  die  Frage,  ob  der  Tractus  so  gebaut  ist,  wie  Kellermann 
annimmt  und  daher  die  Frage,  ob  auch  umschriebene  homo- 
nyme Defecte   durch  Tractus-Läsion  erzeugt  werden 
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können,   mit  Hilfe  klinischer   Beobachtung   gefordert  werden, 
so  kann   dies  meiner  Ansicht  nach   nur   geschehen  auf  Grund  der 
Beobachtung     der    Art    und    Weise,    in  welcher    homonyme 
Hemianopien  in   Heilung   übergehen.    Wenn  im  Tractus 
die  Fasern  der  beiden  Bündel  in  getrennten  Strängen  nebeneinander- 
liegen, dann  wäre  es  sehr  wohl  denkbar,  dass  eine  durch  den  Druck 
eines  Blutextravasats   auf   den  Tractus   hervorgerufene   homonyme 
Hemianopie  in  der  Art  zurückgeht,  dass  zuerst  das  Gesichtsfeld 
des  einen  Auges  sich  aufhellt,  während  der  homonyme 
Defect  im  anderen   Auge   noch   fortbesteht.    Würde  ein 
solcher  Heilimgsverlauf  thatsächlich   festgestellt,  dann  wäre  es  im- 
denkbar,  dass  die  Fasern  des  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündels 
sich  im  Tractus  dicht  durchflechten,  dann  wäre  es  undenkbar,  dass 
kleine    umschriebene    homonyme    Defecte    durch    Functionsstörung 
eines  Tractus  entstehen,  dann  würden  die  letzteren  unzweideutig  auf 
einen  cerebralen  Sitz  und  unzweideutig  darauf  hinweisen,   dasB  aus 
Einer  Himhemisphäre  die  Fasern  fiir  die  homonymen  Partien  beider 
Netzhäute  entspringen.    Wir  wollen  sehen,  was  die  bisherige   Er- 
fahrung spricht  Früher  schon  (pag.  371)  wurde  erwähnt,  dass  wenn 
einmal  eine  homonyme   Hemianopie   durch  längere  Zeit  bestanden 
hat,    eine   Bückbildung    nur  selten    beobachtet   wird.    Zagorski 
(1867),     Colsman    (1870),    Knapp    (1873),    Förster    (1876), 
Schweigger  (1876),  Schell  (1876),  Leber  (1877),  Treitel  (1879), 
Lang  (1880)  haben  solche  Bückbildungen  beschrieben.  Von  den  sich 
an  manchen  Orten  befindlichen  allgemeinen  Angaben,  dass  homonyme 
Hemianopien,  wenn  Apoplexie  oder  Meningitis  ihnen  zu  Grunde  liegen, 
keilen  können,  —  die  Möglichkeit  wird  gewiss   Niemand  be- 
streiten —  sehe  ich  ab.    Der  Rückgang   der  Hemianopie  war  ent- 
weder ein  vollständiger  oder   ein  theilweiser.     Eine   Beschreibimg 
über  den- Gang   der  Restitution  fehlt  oder  es  zeigt  sich,  dass   die 
I)efecte  ziemlich   gleichmässig  in   beiden   Hälften  weichen.     Kein 
Fall    aber   ist    bekannt,    in    welchem    bei    homonymer 
Hemianopie  die  eine  Gesichtsfeldhälfte  sich  aufgehellt 
iätte,  während  der  andere  Defect  geblieben  wäre.    Es 
kann  daher  durch  die  klinische  Beobachtung  die  Kellermann'sche 
'Anschauung,  dass  im  Tractus  sich  die  Fasern  beider  Fascikel  innig 
^nrchflechten,   nicht  widerlegt   werden   imd   daher  ist  auch  das 
Vorkommen  umschriebener  homonymer   Defecte   nicht 
'beweisend  für   eine   Erkrankung   des  Sehcentrums,  also 
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keine  Widerlegung  der  Ansicht  Charcot's.  Charcot  sagt: 
Homonyme  Hemianopie  wird  nicht  nur  eintreten  müssen,  wenn  es 
sich  um  eine  Erkrankung  des  Tractus  selbst  handelt,  sondern  auch 
als  Nachbarschaftsphänomen,  wenn  es  sich  um  Erkrankungen 
(Hämorrhagien  oder  Tumoren)  handelt,  welche  sich  in  den  mit  dem 
Tractus  in  mehr  oder  weniger  immittelbarer  Beziehung  stehenden 
Himpartien  entwickeln.  Dieselbe  Ansicht  kann  Charcot  auch  den 
umschriebenen  homonymen  Defecten  gegenüber  festhalten,  falls  die 
Ansicht  Kellermann's  derzeit  nicht  zu  widerlegen  ist  —  und  sie 
ist  es  in  der  That  nicht. 

Vermögen  etwa  die  heteronymen  Hemianopien  vom  kUnischen 
Standpunkte  Aufklärung  zu  geben?  Die  gewaltige^  Divergenz  der 
Anschauung  Derjenigen,  welche  unter  Festhaltung  der  Partial- 
kreuzung  im  Chiasma  in  Einer  Grosshimhemisphäre  das  Sehcentrum 
des  contralateralen  Auges,  imd  Derjenigen,  welche  daselbst  das  Seh- 
centrum der  beiden  gleichseitigen  Netzhauthälften  erblicken  — 
ergibt  sich  nicht  blos  bei  der  Erklärung  der  homonymen,  sondern 
auch  bei  jener  der  heteronymen  Hemianopie  —  und  zwar  stellt 
sich  da  erst  recht  der  vollkommene  Antagonismus  der  beiden  An- 
schauungen heraus.  Wenn  ich  sage:  der  Tractus  fuhrt  Fasern 
beider  Optici  und  endigt  in  toto  in  jener  Hemisphäre,  in  die  er  ein- 
tritt, so  muss  ich  auf  Grund  der  klinischen  Thatsaehen  nicht  blo8 
aussprechen,  dass  Läsion  einer  Grosshimhemisphäre,  wenn  es  dabei 
zu  Sehstörungen  konunt,  stets  homonyme  Defecte  veranlasst,  sondern 
auch,  dass  durch  cerebrale  Störungen  überhaupt  niemals  eine 
heteronyme  Hemianopie  zu  Stande  konunen  kann,  während,  wenn 
ich  dem  Schema  Charcot's  huldige,  ich  nicht  blos  folgern  musB, 
dass  Verletzung  einer  Himhemisphäre  niemals  homonyme  Defecte 
zur  Folge  habe,  sondern  auch,  dass  heteronyme  und  zwar  laterale 
wie  mediale  (temporale  und  nasale)  Defecte  auch  im  Gehirn  selbst 
ihre  Ursache  finden  können. 

Die  umschriebenen  homonymen  Defecte  zeigen  dem  Vertreter 
der  ersten  Anschauung,  dass  die  Fasern  der  beiden  Bündel  ent- 
weder schon  im  Tractus,  sicher  aber  im  Centralorgan  unter  einander 
verflochten  sind.  Niemals  können  daher  durch  eine  centrale  Läsion 
nur  Fasern  des  gekreuzten  oder  nur  Fasern  des  ungekreuzteo 
Bündels  getroffen  werden.  Auch  wenn  ich  zwei  symmetrische  Ur- 
sachen in  den  beiden  Grosshimhemisphären  voraussetze  —  es  nutit 
nichts.    Niemals  können   da  z.  B.   die   Fasern,   welche   die  beides 
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inneren  Netzhauthälften  versorgen,  allein  leidend  werden,  niemals 
kann  also  temporale  imd  ebenso  wenig  nasale  Hemianopie  durch 
eine  cerebrale  Störung  entstehen.  Die  Ursachen  für  die  heteronyme 
Hemianopie  müssen  in  die  Peripherie  geschoben  werden  bis  zu 
einem  Orte,  wo  die  Fasern  der  beiden  Bündel  sich  in  isolirte 
Stränge  sammeln;  sie  können  daher  entweder,  wenn  Kellermann 
nicht  Recht  hätte,  nur  .vom  Tractus  an,  sonst  nur  vom  Chiasma  an 
nach  vorne  gegen  die  Bulbi  hin  sich  finden.  Homonyme  Hemia- 
nopien  können  unter  dieser  Hypothese  sowohl  durch  basale,  wie 
durch  cerebrale,  heteronyme  nur  durch  basale  Ursachen  ihre 
Erklärung  finden. 

Der  Satz  lautet  gerade  verkehrt  bei  Annahme  des  Charcot*- 
schen  Schema.    Da  können  homonyme  Hemianopien,  wie  wir  wissen, 
nur  durch   basale,   heteronyme   hingegen  nicht  blos  durch  basale, 
sondern  auch  durch  cerebrale  Ursachen  hervorgerufen  werden.    Das 
Letztere  wird  klar  durch  einen  Blick  auf  Fig.  26.    Aus  jedem  Seh- 
centrum laufen  die    Fasern   der   beiden   Bündel   nämlich   getrennt 
heraus.    Wenn  das  eine  oder  das  andere  Bündel  Eines  Centrums 
getroffen  würde,   könnte   sogar  scharf  abschneidende  mono- 
culare,  temporale  imd  nasale  Hemianopie  erklärt  werden.    Eine 
symmetrische  Ursache  rechts  und  links,  welche  die  beiden  gekreuzten 
Bündel  zerstört,  wird    binoculare,  scharf  abschneidende   temporale 
Hemianopie  hervorrufen.    Die  grösste  Freude  aber  würde  Denjenigen 
bereitet,  welche  die  binoculare  nasale  Hemianopie  in  ihren  besonderen 
Schutz   genommen   haben.    Eine    einzige   Druckursache   (H.  n., 
Fig.  26)  in  der  Mittellinie  des  Gehirns,  etwa  in  den  Corpora  quadri- 
gemina  (C.  q.),  falls  an  dieser  Stelle  die  Ueberkreuzung  der  bis  dahin 
ungekreuzten  Bündel  stattfindet,  würde  binoculare  nasale  Hemianopie 
hervorrufen.    Nur  schade,  dass  durch  diese  Eine  Druckursache  zu 
viel    bewiesen    wird,    denn    sie    müsste    stationäre    binoculare 
nasale   Hemianopie    mit    scharfer,    verticaler,   durch    den 
Fixationspunkt  gehender  Trennungslinie    und    normaler 
Sehschärfe  in    ihrem   Gefolge    haben.     Ein    solches   Resultat 
dürfte  aber  selbst  den  Anhängern  der  nasalen  Hemianopie  nicht 
erwünscht  sein. 

Eines  ist  sicher!  Heteronyme  laterale  (binoculare  tem- 
porale) Hemianopie  kann  weder  nach  dem  Schema 
Newton'ß,  noch  nach  dem  Schema  Charcot^s  durch  Er- 
krankung Einer  Hirnhemisphäre  bedingt  werden.   loh 
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erwähne  dies  gegen  RosenthaP),  welcher  in  allen  von  ihm 
untersuchten  Fällen  von  hysterischer  Amblyopie  bin- 
oculare  temporale  Hemianopie  fand,  so  zwar,  dass  ^der 
Defect  der  äusseren  Gesichtsfeldhälfte  an  der  anästhetischen  Seite 
ungleich  intensiver  als  an  der  gesimden  Seite**  war  und  welcher, 
homonyme  und  heteronyme  Hemianopie  nicht  unterscheidend,  der 
Ansicht  ist,  dass  diese  temporale  Hemianopie  auf  eine  AfFection 
einer  bestimmten  Stelle  Einer  Grosshimhemisphäre  hinweise. 

Die  Erscheinungsarten  der  Hemianopie  als  solche 
vermögen  Newton's  Ansicht  nicht  zu  beweisen,  Charcot'a 
Ansicht  nicht  zu  widerlegen. 

Anatomische  Data. 

Dass  von  der  Anatomie,  der  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  das 
Verhalten  der  Sehnervenfasem  im  Chiasma  klarzulegen,  nicht  zu 
verlangen  sei,  dass  sie  die  Opticusfasem  bis  zu  ihren  Ursprüngen 
direct  verfolge  und  so  direct  darüber  Aufschluss  gebe,  ob  in  der 
Medianlinie  des  Gehirns  eine  Ueberkreuzung  des  Fasciculi  non  cruciati 
stattfinde  oder  nicht  —  ist  einleuchtend.  Indem  wir  jetzt  ein  Wort 
über  die  centralen  Ursprünge  des  Opticus  sagen  wollen,  so  mögen 
zunächst  einige  Data  aus  der  Himanatomie  in's  Gtedächtniss  zurück- 
gerufen werden.  Wenn  wir  von  den  Thalamis  opticis,  deren  mediale 
einander  zugekehrte  Flächen  die  Seitenwände  des  dritten  Gehim- 
ventrikels  bilden,  in  der  Medianlinie  des  Gehirns  nach  rückwärta 
gehen,  so  stossen  wir  auf  die  Vierhügel  mit  dem  grösseren  vorderen, 
dem  kleineren  hinteren  Hügelpaar.  Seitlich  und  nach  vorne  von  dem 
Vierhügel  liegen  rechts  imd  links  die  beiden  Kniehöcker,  Corpora 
geniculata,  ein  mehr  nach  aussen  gelegener,  das  Corpus  geniculatum 
laterale,  imd  ein  zweiter  der  Medianlinie  näherer,  das  Corpus  genicula- 
tum mediale.  Der  laterale  Kniehöcker  wird  von  dem  hinteren  Ende  des 
Thalamus  opticus,  welches  den  Namen  des  Pulvinar  führt,  vollständig^ 
der  mediale  Kiiiehöcker  davon  zimi  Theile  bedeckt.  Steigen  wir  jetit 
zur  Gehirnbasis  herab,  so  ergeben  sich  da,  wenn  wir  die  Dinge  in  • 
situ  betrachten,  wenn  wir  also  von  oben  durch  das  Gehirn  hindurch 
die  Gehirnbasis  erblicken  könnten,  folgende  Verhältnisse,  die  uns 
interessiren.    Einerseits   sehen    wir   hinten    aus    dem   Pons  Varob* 
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die  beiden  Grosshimschenkel,  Pediinculi  (s.  Crura)  cerebri,  in  diver- 
girender  Richtung  nach  vorne,  andererseits  aus  dem  in  der  Mittel- 
linie weiter  nach  vorne  gelegenen  Chiasma  die  beiden  Tractus  in 
divergirend er  Richtung  nach  rückwärts  verlaufen.  So  schliessen 
die  beiden  Pedunculi  und  die  beiden  Tractus  einen  rautenförmigen 
Raum  ein,  mit  einem  vorderen  Winkel  (dem  hinteren  Chiasmawinkel), 
einem  hinteren  Winkel  (jenem,  den  die  Pedunculi  mit  einander  bilden) 
und  zwei  seitlichen  Winkeln,  die  durch  die  Begegnung  von  Tractus 
und  Pedunculus  zu  Stande  konmien. 

In  dieser  Raute  liegen  von  vorne  nach  rückwärts  das  Tuber 
cinereum   mit    dem  Infundibulum,    die  beiden   Corpora   candicantia 
und   die   Lamina   perforata   posterior,   ausserdem   die   Stämme  der 
Nervi    oculomotorii,   die    zwischen    den    Pedunculis    am    vorderen 
Brückenrand  hervortreten.    Von  den  Opticus-Fasem,  welche  aus  dem 
hinter  dem  Chiasma  gelegenen  Tuber  cinereum  entspringen  und 
angekreuzt  zum  Opticus  derselben  Seite  laufen,  war   schon  früher 
die   Rede  (pag.  415).    Stilling  lässt  auch   aus   der  Lamina  per- 
forata anterior,  welche  an   der  Himbasis  nach  vorne  von  jedem 
der   beiden  Tractus  gelegen  ist,   Opticusfasern   hervorgehen,   sowie 
Scheel   auch  aus  der  in  der  Mittellinie  der  Gehimbasis  vor  dem 
Chiasma  gelegenen  Lamina  terminalis  cinerea  imgekreuzte  Opticus- 
fasern entspringen  sah  (pag.  417).    Was  nun  den  Tractus  opticus 
anlangt,  so    geht  er,  nachdem  er  dem   Pedunculus  begegnet,  unter 
demselben  hinweg;  er  bleibt  aber  dabei  nicht  frei  an  der  Schädel- 
basis   zu   Tage   liegen,  sondern   verbirgt   sich  unter  einer  Gehirn- 
windung, dem  Gyrus  hippocampL    An  dieser  Stelle   liegt  also  zu- 
hochst  der  Pedunculus,  unter   ihm  der  ihn  kreuzende  Tractus  und 
unter  diesem  der  Gyrus  hippocampi.    Der  Gyrus  hippocampi  ist  ein 
medialer  Theil  jenes  Hirnlappens,  welcher  Temporosphenoidallappen 
(Gratiolet)   oder  Temporallappen   schlechtweg   oder   nach  He  nie 
unterer  Lappen  genannt  ist.    Es  wird  daher  begreiflich,  wie  im 
^       Falle  von  Gowers  (pag.  437)  feine  Geschwulst,  der  vom  medialen 
^       Abflchnitt  des  Temporosphenoidallappens  ausging,  zuerst  den  Tractus 
äurchsetzte,  ehe  sie  das  Crus  (Pedunculus)  cerebri  erreichte. 

Der  Tractus  steigt,  den  Pedunculus  lateralwärts  umschlingend, 
^  die  Höhe  und  gelangt  so  zu  den  Corpora  geniculata.  Früher  hat 
^r  sich  unter  spitzem  Winkel  in  zwei  Wurzeln  getheilt,  von  denen 
^e  eine  zum  Corpus  geniculatum  laterale,  die  andere  zum  Corpus 
S^nicttlatum  mediale  (beim  Menschen)  hinzieht  Nach  Stilling,  der, 
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wie  er  selbst  angibt,  damit  eine  alte  Angabe  ReiTs  bestätigt,  gehen 
die  Tractusfasemnach  allen  Seiten  nur  über  die  Corpora  geniculata 
hinweg,  um  zunächst  zum  Thalamus  opticus  zu  gelangen  und  sich 
auf  der   Oberfläche   desselben   zu   verbreiten.    Man  hat  ausserdem 
Faserbündel  direct  zum  Thalamus  opticus,  dann  zum  vorderen  Vier- 
hügel, beim  Menschen  nach  Huguenin   direct  oder  indirect  auch 
zum  hinteren  Yierhügel  laufen  gesehen.   Stilling,  welcher  den  ge- 
wöhnlich als  die  zwei  Wurzeln  des  Opticus  benannten  Ursprüngen 
aus  den  beiden  Eniehöckem  das  zum  vorderen  Yierhügel  gehende 
Bündel  als  dritten  Ast   beifügt,  beschreibt   noch   einen   vierten 
Ast  des  Opticus,  der  zu  einem  im  Grosshimschenkel  selbst  gelegenen 
Ganglion    geht    Der   Orosshirnschenkel    besteht   aus   zwei    Lagen, 
einer  tiefen,  die  an  der  Schädelbasis  blossliegt,   und  Pes  oder  Bads 
pedunculi  heisst  und  einer  höheren,  vom  Himschenkelfuss  durch 
eine  Schichte  grauschwarzer  Substanz,  die  Substantia  nigra,  getrennt, 
der  Haube   oder   dem   Tegmentum.    In   diesem   Tegmentum  liegt, 
nach  unten  vom  Thalamus  opticus,  der   sogenannte  rothe  Hauben« 
kern.     Dicht    neben    diesem    rothen    Haubenkem    findet    sich  ein 
zweiter,  der  Luys'scho  Kern,  und  dieser  ist  nach  Stilling  ein 
Ursprungskern   des  Opticus.    Von  den  Opticusfasem  also,  die  den 
Hirnschenkel  kreuzen,  zweigt  sich  ein  Theil  ab,  um  in  den  Luys'- 
schen  Kern  zu  gehen. 

Ausser  in  Nervenzellen  im  Tuber  cinereum,  der  Lamina  perforata 
anterior  und  der  Lamina  terminalis  cinerea  würden  also  die  Opticus- 
fasem in  folgende  Ganglienkörper  des  Gfrosshims  einlaufen:  in  den 
Thalamus  opticus,  das  Corpus  quadrigeminum,  die  beiden  Corpora  geni- 
culata und  den  Nucleus  LuysiL  Nur  in  den  Vierhügeln  stossen  die 
Ursprünge  des  Opticus  zusammen.  Zwischen  den  Vierhügeln  sind  Com- 
missurenfasern  beobachtet  worden.  Charcot  wirft  die  Frage  axd,  ob 
an  dieser  Stelle  die  von  ihm  supponirto  Kreuzung  der  bis  dahin  ange- 
kreuzten Bündel  stattfinde?  Er  antwortet  selbst,  dass  sich  diese  Frage 
vorerst  nicht  entscheiden  lasse;  denn  erstens  wisse  man  nicht,  ob  die 
sich  hier  kreuzenden  Fasern  in  der  That  mit  den  Sehnerven  im  Zu- 
sanomenhang  stehen,  und  zweitens  und  vor  allem  wisse  man  nicht, 
ob  sie  die  Fortsetzungen  der  im  Chiasma  nicht  gekreuzten  Seh- 
nervenfasern sind.  Ich  will  hier  hinzufügen,  dass  Stilling  Ton 
den  zum  Vierhügel  gehenden  Opticusfasem  sagt,  dass  es  ihm  scheine^ 
als  ob  ein  Theil  derselben  über  das  vordere  Hügelpaar  hinüber- 
ziehe und  mit  den  Fasern  der  anderen  Seite  eine  Commissur  bilde. 
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Der  heutige  Stand  der  Physiologie  gestattet  aber  nicht  anzu- 
nehmen, dass  die  Opticusfasem  in  den  genannten  Ganglienkörpem 
endigen,  das  heisst,  dass  es  die  Nervenzellen  des  Sehhügels,  des 
Vierhügels,  der  Küiehöcker  sind,  welche  sehen  oder  wenn  man 
lieber  will,  mit  denen  wir  sehen.  Es  muss  vielmehr  voraus- 
gesetzt werden,  dass  die  Gesichtswahmehmung  in  Zellen  der  grauen 
Hirnrinde  statthat,  dass  daher  die  Opticusfasem  an  irgend  einem 
Orte  der  grauen  Hirnrinde  endigen  und  die  genannten  Oanglien- 
körper  in  den  Verlauf  der  Opticusfasem  nur  eingeschaltet,  nicht 
Ursprungs-,  sondern  blos  Intercalarganglien  des  optischen 
Nerven  sind.  Fragen  wir,  ob  es  der  Anatomie  gelungen  ist,  die 
optischen  Fasern  von  den  Intercalarganglien  aus  zur  Hirnrinde  zu 
verfolgen,  so  liegen  darüber  folgende  Angaben  vor.  Die  weisse  Mark- 
masse, welche  die  Ventrikel  umhüllt,  das  Centrum  ovale,  besteht 
theils  aus  den  Fasern  des  Stabkranzes,  der  Corona  radiata  (Beil), 
welche  daselbst  „wie  die  im  Stiel  eines  Stl'ausses  enthaltenen  Blumen- 
stengel auseinanderfallen*'  (He nie)  und  an  ihren  peripheren  Enden 
mit  der  nirgends  unterbrochenen  Schichte  der  grauen  Substanz  der 
Hirnrinde  sich  überziehen,  theils  aus  Fasem,  welche  im  Allgemeinen 
die  Bedeutung  von  Commissurenfasern  haben,  dem  Associationssystem 
Meynert's.  Die  Sehnervenfasem,  die  aus  den  optischen  Ganglien 
gegen  die  Hirnrinde  ausstrahlen,  werden  daher  einen  Theil  des 
Centrum  ovale,  speciell  einen  Theil  der  Corona  radiata  bilden.  In 
der  That  beschrieb  schon  Gratiolet  Faserbündel,  welche  vom 
Thalamus  opticus  nach  rückwärts,  also  gegen  den  Hinterhaupts- 
lappen ausstrahlen.  Huguenin  bestätigte  die  „optischen  Strah- 
lungen" Gratiolet's  und  zeichnete  noch  die  vom  Thalamus  opticus 
nach  vorne  gehenden  Faserbündel  (den  vorderen  Sehhügelstiel),  wie 
die  seitlichen  Ausstrahlungen.  Aus  Meynert's  Abbildungen  ist 
ersichtlich,  dass  nicht  blos  vom  Pulvinar  (dem  hinteren  Ende  des 
Thalamus  opticus),  sondern  auch  vom  äussern,  wie  vom  Innern  Knie- 
hocker und  vom  vordem  Vierhügel  Strahlungen  ausgeheii,  die  sich 
zu  einem  Markbündel  vereinigen,  das  in  die  weisse  Substanz  des 
Hinterhauptlappens  hineinläuft.  Davon,  dass  zahlreiche  Faserzüge 
aus  dem  Sehhügel  direct  in  die  weisse  Substanz  des  Occipitallappens 
eintreten,  hat  sich  auch  Stilling  überzeugt. 

-Die  letzteren  anatomischen  Befunde  lassen  es  nicht  unmöglich 
erscheinen,  dass  in  der  Binde  des  Occipitallappens  das  Ende  der 
optischen  Fasern,  also  die  das  Sehcentrum  bildenden  Ursprungszellen 
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liegen.  Dass  uns  aber  in  BetreflF  der  Frage,  ob  das  in  jeder  Groas- 
hirnhemisphäre  gelegene  Sehcentrum  dem  entgegengesetzten  (oder 
etwa  dem  gleichnamigen)  Auge,  ob  es  beiden  Augen  in  toto  oder 
beiden  Augen  zum  Theile  vorsteht,  die  Anatomie  nicht  die 
entferntesten  Anhaltspunkte  gibt,  wird  uns  umsoweniger 
Wunder  nehmen,  als  wir  wissen,  dass  von  dem  Verfolgen  einer 
einzelnen  Faser  aus  dem  Opticusstamme  bis  zu  ihrem  centralen 
Ende  auf  anatomisch-histologischem  Wege  nicht  die  Rede  sein  kann. 

FathologlBoli-anatoiniBohe  Data. 

In   ähnlicher   Weise,   wie   über   den   Chiasmabau,   konnte  die 
pathologische  Anatomie  Aufschluss  geben  über  die   volle  Endigong 
jedes  Tractus  in  der  entsprechenden  Hemisphäre,  falls  es  ihr  gelänge, 
bei  Atrophie  Eines  Sehcentrums  die  Bahnen  der  atrophirten  Fasern 
in  beide  Nervi  optici  oder  bei  Atrophie  Eines  Opticus  die  centri- 
petal  aufsteigende  Atrophie  in   beide  Hemisphären    zu   verfolgen. 
Mit  dem  Verfolgen   der  Bahnen   der  vom  Centrum  zur  Peripherie 
fortschreitenden  Atrophie  hat  es  insofern  etwas  Missliches  an  sich, 
als  die  Lage  des  Sehcentrums  in  der  Hirnrinde  nicht  etwa  in  solcher 
Weise  bekannt  ist,   wie  die  Lage  des  Tractus  an  der  Basis  craniL 
Auch  wurde   über  einen  derartigen  Befund  bisher  nicht  berichtet; 
ist  doch  bis  jetzt  nicht  einmal  die  Atrophie  Eines  Tractus  in  beide 
Optici  hinein  nachgewiesen!    Dagegen  liegt  allerdings   ein  Befund 
der  zweiten  Art  vor,  der  um  so  grössere  Bedeutung  hat,  als  er  uns 
behilflich  ist,  den  Ort  der  Sehcentren  aufzufinden.    Jeder  Opticus 
enthält   nach   unserer   Vorstellung    Fasern,    welche   theils   aus  der 
Hemisphäre   der   gleichen   Seite,    theils   (und   zwar   zum   grösseren 
Theile)  aus  jener  der  entgegengesetzten  Seite  ihren  Ursprung  nehmen 
Das  Vorkommen  der  umschriebenen  homonymen  Defecte  nöthigt  uns 
ferner  (wenn  wir  nicht  annehmen  wollen,  dass  erst  im  Tractus  eine 
Durchflechtung  beider  Bündel  stattfindet)  zu  der  Annahme,  dass  das 
gekreuzte  und  das  imgekreuzte  Bündel  nicht  an  räumlich  ge- 
trennten  Orten    der   Binde    seinen   Ursprung    nimmt, 
sondern  dass  die  Ursprungsfasern   und  -Zellen  beider  Bündel  unter 
einander  gewürfelt  liegen.    Wenn  nun   bei  Atrophie  Eines  Opticus 
sich  der  Schwund  bis  in  die  Hirnrinde  fortpflanzt,   so  steht  zu  er- 
warten, dass  wiewohl  in  der  gleichseitigen  Hemisphäre  das  ung^ 
kreuzte,  in  der  contralateralen  das   gekreuzte  Bündel  endi^^  docli 
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:  Atrophie  an  syminetrisclicii  Stelkn,  an  der  entgegengesetzten  | 
Beit«  nur  in  mächtigerer  Ausdelinung  erscheint.  Diese  Voraua- 
petzungcn  alle  werden  durch  einen  Befund  Huguenin's  (1878)')  > 
lewahrheitet.  Bei  einem  53j»hrigen  Manne,  der  aeit  seinem  fünften 
^bensjahre  auf  dem  linken  Auge  erbhndet  mid  dessen  Unker 
Behnerv  atrophisch  war,  zeigt  die  Rinde  des  Occipitalhirns  auf 
ciden  Seiten  und  in  derselben  Gegend  einen  wesentlichen  Defeet. 
ler  Defeet  ist  auf  der  rechten  Seite  viel  grösser  als  auf  der 
Unken.  Der  Befund  deutet  also  einerseits  auf  die  Rinde  der  Ilinter- 
Itanptlappen  als  den  Sitz  der  Sehcentren  und  stützt  andererseits 
mächtig  die  Anschauung,  dass  jeder  Tractus  ganz  in  der  gleich- 
leitigon  Hemisphäre  wurzle,  denn,  wenn  Charcot's  Schema  richtig 
Väre,  könnte  bei  Atrophie  des  linken  Opticus  Atrophie  nur  in 
r  Rinde  der  rechten  Hemisphäre  gefunden  werden. 
Ein  zweiter  Fund  Huguonin's  sagt  zwar  nichts  aus  über  die 
Bebcentren  jedes  einzelnen  Auges,  ist  aber  doch  dessbalb  von 
1  Wcrthe,  weil  er  einen  weiteren  Beitrag  liefert  zur  Erkennt- 
i  der  Lage  der  Sehcentren  überhaupt.  Eine  43jährige  Frau  hatte 
durch  Blatternkrankheit  in  frühester  Jugend  ihr  Sehvermögen  an 
lieidcn  Augen  fast  eingebüsst.  Sie  starb  an  Typhus.  Beide  Optici 
waren  verdünnt;  wieder  zeigte  sich  und  zwar  beiderseits  Atrophie 
der  Rinde  des  Kintcrhauptlappens  an  umschriebener  Stelle. 

Die   anatomischen   Funde    von    Gratiolet   und   seinen  Nach- 
folgern erfahren  durch   die   eben   angeführten  Data   eine   oben 
mächtige  Stütze,  als  die  Lehre  Derjenigen,  welche  jode  Hii 
hemisphärc  mit  beiden  Augen,   also  jedes  Auge  mit  beiden 
Hirnbemisphären  zusammenhängen  lassen. 

EiXperlmentelle  Data. 

Gehen  wir  denselben  "Weg,  wie  früher,  bei  der  Frage  des 
Chiasmabaues  (pag.  429),  so  kann  das  Experiment  in  ähnbchor 
Weise  wie  dort,  einmal  dahin  angestellt  worden,  daas  man  einen 
Ner^Tia  opticus  künstlich  zur  Atrophie  bringt  und  so  sich  bestrebt, 
Objecte  von  Thicren  der  pathologischen  Anatomie  zu  liefern,  wie 
Hnguenin  ein  solches  beim  Menschen  zu  finden  einmal  so  glück- 
war;  oder    aber   man   zerstört  die  intercnlaren  Opticusgnnglien  •■ 

')  Hirficliber(;'s  (.■enlralblnlt,  pag.  ;tll;   l.'on-e*p,   fdr  Schnell 
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oder  das  Sehcentnim  in  der  Hirnrinde  und  beobachtet  die  Storungeii 
des  Sehvermögens,  die  da  nachfolgen. 

In  ersterer  Hinsicht  haben  wir  gehört  (pag.  431),  dass  v.  Gudden 
beim  Hunde  durch  Atrophie  Eines  Opticus  die  Central- (Intercalar-) 
Ganglien  beider  Seiten  atrophisch  werden  sah,  und  das  Ergebniss 
dieses  Experimentes  können  wir  ohne  Bedenken  auf  den  Menschen 
übertragen.  Allein  v.  Gudden  verfolgte  die  Atrophie  nicht  bis  in 
die  Hirnrinde  und  so  ist  durch  derartige  Befunde  der  Beweis  nicht 
erbracht,  dass  auch  Zerstörung  des  Sehcentrums  Hemianopie  erzeuge. 
Wenn  wir  auf  Fig.  26  blicken,  so  begreifen  wir,  dass  bei  Atrophie 
des  rechten  Opticus  z.  B.  dieselbe  sich  fortpflanzt  mittelst  des  an- 
gekreuzten Bündels  zu  den  Corpora  geniculata  (und  anderen 
Opticusganglien)  rechterseits  imd  mittelst  des  gekreuzten 
Bündels  zu  den  analogen  Ganglien  linkerseits,  und  dass  doch, 
wenn  die  Atrophie  bis  in  die  Hirnrinde  ginge,  nur  an  der  Rinde 
der  linken  Hemisphäre  atrophische  Erscheinimgen  sichtbar  wären, 
die  rechte  Hemisphäre  aber  vollständig  intact  bliebe.  Die  Befunde 
V.  Gudden's  sprechen  also  zwar  für  die  Partialdurchkreuzung  im 
Chiasma,  allein  in  Betreff  des  Verhaltens  der  Sehcentren 
geben  sie  keinen  Aufschluss. 

Würde  auf  experimentellem  Wege  durch  Zerstörung  des  Thala- 
mus  opticus  (oder  anderer  Intercalarganglien)  Hemianopie  erzeugt 
werden  können  —  bisher  liegt  kein  derartiges  Experiment 
vor  —  so  würde  dies  für  die  Anordnung  der  Sehcentren  eben- 
sowenig beweisend  sein;  und  far  den  Menschen  beweist  es  über- 
haupt nichts,  wenn,  wie  dies  neuerlich  Lussana  und  Lern  eine 
(1877)  wieder  gezeigt  haben,  Zerstörung  dieser  Ganglien  bei  gewissen 
Thieren  zu  contralateraler  Amaurose  führt. 

An    der    Hirnrinde   muss   experimentirt   werden.     Es  muf» 
untersucht  werden,   ob  es  überhaupt  ein  gesondertes  Sehcentnun  in 
der  Hirnrinde  gibt  imd  wenn  es  ein  solches  gibt,  wo  es  seinen  Sitz 
hat   und   in  welcher  Weise   es  mit   den    Retinae    zusammenhängt 
Hermann   Munk   hat  durch   seine  glänzenden   Experimente  am 
Hunde   und  Affen   gezeigt,'  dass   wie   dies   Ferrier   zuerst  ausge- 
sprochen, ein  besonderes  Sehcentrum  existirt,  dass  dieses  Sehcentnun 
in  der   Rinde   des   Hinterhauptlappens   (Ferrier  hat   es   an  einen 
anderen  Ort   verlegt)   gelegen   ist  imd  dass  jedes  Sehcentrura  nut 
beiden  Augen  (Ferrier   lässt  es   nur   mit  dem  entgegengesetzten 
Auge  zusammenhängen,  aber  auch  Ein  Sehcentrum  für  das  andere 
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vicariiren)   in  Verbindung   steht.     Munk   hat   auf  experimentellem 
Wege   durch  Zerstörung  Eines  Sehcentrums    Hemianopie  erzeugt. 
Die  Resultate,  welche  Munk  am  Hunde  gewann,  sind  folgende. 
Die  Sehsphäre   des  Hundes   ist   die  Rinde   des  Hinterhauptlappens. 
Munk  hat  ihre  bedeutende  Ausdehnimg  auf  experimentellem  Wege 
genau  festgestellt.    Anfänglich  glaubte  Munk,  dass  jede  Sehsphäre 
des   Hundes   ausschliesslich  mit   dem   entgegengesetzten   Auge    zu- 
sammenhänge, aber,  nachdem  Luciani   und  Tamburini  einerseits, 
Goltz  andererseits  Experimente   angestellt,   durch   welche   ein  Zu- 
sanmienhang  jeder  Sehsphäre  mit  dem  gleichseitigen  Auge  erwiesen 
wurde,   stellte  Munk   diesen  Zusammenhang  genauer  fest.    Durch 
Abtragung    Eines    Sehcentrums    erfolgt    Erblindung    des    contra- 
lateralen Auges  mit  Ausnahme  der  äussersten  lateralen  Netzhaut- 
partie,  imd   Erblindung    eben   dieser  äussersten  lateralen  Netzhaut- 
partie  des   gleichseitigen  Auges.    Es  erblindet   also  bei  Abtragung 
des  linken  Sehcentrums  die  äusserste  linke  Partie  der  Retina  des 
linken  Auges  imd  die  linke  Partie  der  Retina  des  rechten  Auges 
in  grosser  Ausdehnung  mit  Einschluss  der  ganzen  Stelle  des  deut- 
lichsten Sehens.    Ihre  Punktion  behält:  die  rechte  Partie  der  Netz- 
haut des  linken  Auges  in  grosser  Ausdehnimg   mit  Einschluss  der 
ganzen  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  und  die  rechte   Partie    der 
Retina   des  rechten  Auges  in  geringer  Breite.    Es  entsteht  dem- 
nach  rechtsseitige   homonyme   Hemianopie^   ohne   dass   jedoch   die 
beiden  Defecte  gleichartig  wären.    Durch  zahlreiche  Beobachtungen 
konnte  Munk  erweisen,  dass  die  Ausdehnung  der  von  einem  Sch- 
centrum   versorgten   homoDymen  Netzhautpartien   bei  Hunden   ver- 
schiedener  Race  verschieden  ist,  dass,  je  mehr  die  Divergenz  der 
Augen  sich  verringert,  je  mehr  also  beide  Augen  nach  vorne  gerichtet 
werden,  desto  grösser  der  gleichseitige,  desto  kleiner  der  entgegen- 
gesetzte Netzhautbezirk  wird,  der  von   einem  Sehcentrum  abhängig 
ist,  desto  mächtiger  also,  wie  wir  nach  allem  bisher  Gesagten  wissen, 
das  ungekreuzte  Bündel,  desto  schwächer  das  gekreuzte  Bündel  wird. 
Bei  keiner  Hunderace  aber  fand  Munk,  dass  der  horizontale  Bogen 
der  vom  Sehcentrum  der  gleichen  Seite  versorgten  Retina  mehr  als 
ein  Viertel  des  ganzen  Horizontalmeridians  der  Netzhaut  betragen 
hätte.   Man  kann  daraus  schliessen,  dass  beim  Hunde  im  günstigsten 

1  3 

Falle  das  ungekreuzte  Bündel  -t-'>  das  gekreuzte  -j-    aller    Opticus- 

fasem  enthält,  dass  demnach  die  Fasernsumme  des  ersteren  sich  zu 
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der  des  letzteren  verhält,  wie  1 : 3,  während  für  den  Menschen  das 
Verhältniss  2 : 3  anzunehmen  ist.   Vom  besonderen  Interesse  war  es 
für  mich,  zu  erfahren,  ob  aus  Munk's  Experimenten  die  Thatsache 
klar    werden    könnte,    dass    gekreuztes    und    ungekreuztes   Bündel 
keinen  gesonderten  Ursprung  aus  der  Hirnrinde  nehmen.    Die  um- 
schriebenen homonymen  Defecte,  wenn  man  sie  nicht  ausschliesslich 
und  allein  durch  umschriebene  Läsion   des  Tr actus  bei  Annahme 
der  Durchflechtung   der   Fasern   der  beiden   Bündel   erklären  will, 
deuten,  wie  wir  wissen,  darauf  hin,  dass  die  ürsprungszellen  für  die 
correspondirenden    Fasern   beider  Bündel    dicht   aneinander  gelegt 
sein  müssen.    Beim    Hunde   wird   Ton   der   linken  Sehsphäre  die 
äusserste    linke   Partie   der   linken  Retina  versorgt.    Diesen  un- 
gckreuzten    Fasern    müssen   gewisse    gekreuzte    Fasern  ent- 
sprechen und  beim  Menschen  wäre  ein  Defect  der  äussersten  lateralen 
Partie  der  linken  Retina  aus  centraler  Ursache  nicht  möglich,  ohne 
dass   gleichzeitig  ein  Defect  in  der  medialen  Partie    der    rechten 
Retina  entstände.    Beim  Hunde  aber  soll  dies  thatsächlich  möglich 
sein.    Denn  wenn  Munk  nur  das  äusserste  Drittel  der  linken  Seh- 
sphäre  exstirpirt   hat,   so   ist   nur  die   äusserste   linke    Partie  der 
linken  Retina  blind,   am    rechten  Auge    aber   ist  gar  keine 
Abnormität  zu  constatiren.    Munk  hat  überhaupt  festgestellt, 
welche  Theile  der  Sehsphäre  den  einzelnen  Retinaabschnitten  beim 
Hunde  entsprechen;  er  hat  festgestellt,  dass  die  Elemente  derOo- 
rinde,  in  denen  die  Opticusfasem   endigen,  ebenso  regelmässig  und 
continuirlich  angeordnet  sind,  wie  die  Stäbe  und  Zapfen  (die  peri- 
pheren Endausläufer  der  Opticusfasem)    in  der  Netzhaut,   so  dass 
„benachbarten   Rindenelementen  immer  benachbarte  Retinaelemente 
entsprechen^;  er  hat  endlich  gefunden,  dass  jene  Stelle  der  Hirnrinde, 
welche  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  in  der  Netzhaut  entspricht, 
einen  verhältnissmässig  sehr  grossen  Theil  der  Sehsphäre  einnimmt. 
Wiewohl  Munk  selbst  seinen  Experimenten  an  der  Sehspbäre 
des  Hundes  (namentlich  wegen  der  von  ihm  erzeugten  Seelenblind- 
heit, auf  die  wir  noch  zurückkonmien  müssen)   eine    grössere  Be- 
deutung beilegt,  als  den  analogen  Versuchen  am  AiFen,  so  scheinen 
mir  doch  die  letzteren  für  die  Physiologie  des  Menschenhims  Ton 
weit  grösserer  Tragweite.    Die  Sehsphäre  des  Affen  ist  die  Rinde 
seines   Ilinterhauptlappens,   der  beim  Affen   sich   als  solcher  toU- 
kommen  abgrenzt,  während  beim  Hunde  (auch  beim  Menschen)  eine 
ähnliche  scharfe  Abgrenzung  nicht  exisdrt    Wenn  man  dem  M^^ 


;  ganze  Rinde  nn  der  convosen  Fläche  des  linken  Hinterhaupt- 
Isppenä  cxHtirpirt,  so  sieht  der  ÄlTe  kein  Object,  dessen  Bihl  auf 
ten  linken  Netzhauthälften  entworfen  wird.  Die  Störung  ist  für 
leide  Augen  gleich,  wovon  man  sich  überzeugt,  wenn  man  die  Lider 
wld  defl  einen,  bald  des  andern  Auges  vernäht.  Die  beiden  rechten 
^etehauthälften  fungiren  ungestört.  Wiewohl  genauere  Angaben 
Iber  die  Grenzlinien  fehlen  und  bei  der  grossen  Beweglichkeit  des 
kSen  auch  schwerlich  zu  erlangen  sein  werden,  so  ist  nicht  blos 
dasB  durch  die  Operation  rechtsseitige  Ilemianopie  gesetzt 
sondern  auch,  das»  diese  Ilemianopie  vollkommen 
og  ist  derjenigen,  welche  man  beim  Menschen  boobaehtet. 
^xstirpirt  man  dem  Affeu  auch  die  Rinde  des  zweiten  Hinterhaupt- 
lappens, so  ist  er  ganz  blind.  Ist  die  Exstirpation  z.  B.  auf  der  linken 
Seite  vollständig,  auf  der  rechten  aber  nur  unvollständig  gelungen, 
dann  ist  die  doppelseitige  Ilemianopie  nachweisbar,  denn  es 
l>eBteht  dann  completc  homonyme  Hemionopie  nach  rechts,  das 
fechte  Gesichtsfeld  fehlt  vollständig,  während  die  Hemianopie  nach 
links  incompict  ist,  in  den  Unken  Gesichtsfeldhälften  noch  ein 
gewisses,  unvollkommenes  Sehvermögen  übrig  geblieben  ist  Bei 
dieser  vollkommenen  Uebereinstimmung  zwischen  Mensch  und  Affe 
hinsichtlich  ihrer  Sehsphäre  müsste  es  vom  höchsten  Interesse  sein, 
festzustellen,  dass  durch  partielle  Hxstirpationen  der  Sehsphäre 
beim  Affen  homonyme  Defecte  erzeugt  werden,  wie  ja  alle  klinischen 
Beobachtungen  beim  Menschen  dafür  sprechen,  dasa  partielle  Lä- 
Monen  des  Sehcentrums  niemals  unilaterale  Sehstörungen,  sondern 
atets  homonyme  Defecte  bedingen.  lieber  diesen  Punkt  macht  nun 
Hunk  in  seinem  letzten  Vortrag')  (2.  Juli  1880)  die  unerwartete 
Mittheilung,  dass  die  Ursprünge  des  ungekreuzten  und  gekreuzten 
Bündels  beim  Affen  wie  beim  Hunde  ganz  gesondert  liegen.  Ent- 
fernt man  die  laterale  Hälfte  der  linken  Sehaphäre  dos  Affen,  J 
dann  ist  das  ungekreuzte  Bündel  allein  getroffen,  die  laterale 
Hälfte  des  linken  Auges  erblindet,  während  am 
rechten  Auge  keine  Sehstörung  erscheint;  durch  diel 
Zerstörung  der  medialen  Hälfte  der  linken  Sehsphäre  hingegen  1 
wird  die  vom  gekreuzten  Bündel  versorgte  mediale  Partie  der  | 

*)  Hunk'8  KundRebunKen  Ober  die  Sohüphart  Snden  nicli  in  den  Vartrlj^eo*  ] 
««lebe  er   am   23.  März    und  27.  Juli   1877,   15.  Mflrü   und  29.  November  1S78, 
t  Juli  1979  und  2.  Juli   1880  in   der  Berliner  iihyaiolugistheii  OcseUBolian.  ui 
■m  3.  Juni  1880  in  der  Berliner  Akademie  der  WisBcngchaflen  gohalten  hat. 
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rechten  Retina  blind,  während  am  linken  Auge  keine  Störung 
hervortritt.  Unter  solchen  Verhältnissen  ist  es  begreiflich,  dass  als 
Munk  einem  Affen  zuerst  die  laterale  Hälfte  der  linken,  dann  die 
mediale  der  rechten  Sehsphäre  wegnahm,  das  linke  Auge  dieses 
Affen  total  erblindete.  Ist  das  richtig,  dann  muss  man  sagen,  dass 
zwischen  dem  Bau  der  Sehsphäre  des  Menschen  und  des  Affen  trotz 
der  scheinbaren  Uebereinstimmung  noch  ein  wesentlicher  Unterschied 
besteht. 

Auch  bei  niedriger  stehenden  Säugethieren  scheint  so  wie  bei 
den  Vögeln  der  Sitz  des  Sehcentrums  im  hinteren  Theil  der  Rinde 
der  Grosshimhemisphären  zu  sein.  Wenigstens  fand  M  o  e  1  i  ^),  dass 
Tauben  blind  wurden,  und  nur  dann  blind  wurden,  wenn  dieser 
Theil  der  Rinde  zerstört  worden  war.  Beim  Kaninchen  erzeugte 
Zerstörung  der  hinteren  Hälfte  der  Grosshirnhemisphäre  Amplyopie 
im  entgegengesetzten  Auge.  Sicherlich  wird,  falls  die  ganze  Seh- 
sphäre  vernichtet  ist,  auch  beim  Kaninchen,  da  sich  ein  kleiner 
Theil  der  Opticusfasem  im  Chiasma  kreuzt,  eine  gleichseitige  ganz 
excentrische  Sehstörung  gesetzt,  aber  ich  glaube  gern,  dass  der  Nach- 
weis derselben,  bei  der  geringen  Ausdehnung  imd  der  grossen  Excen- 
trität  der  betroffenen  Retinapartie,  sowie  bei  der  geringen  Intelligenz 
der  Thiere  einfach  unmöglich  ist. 

Munk  hat  die  Frage  über  das  Verhalten  der  Fasern  im  Chiasma 
nicht  in  den  Bereich  seiner  Betrachtungen  gezogen.  Es  wird,  wie 
wir  gesehen  haben  (s.  Fig.  25,  pag.  449),  einfach  durch  den  Nach- 
weis, dass  jedes  Sehcentrum  mit  beiden  Retinae  zusammenhänge  und 
dass  Zerstörung  Eines  Sehcentrums  homonyme  Hemianopie  erzeuge, 
in  Betreff  der  Faserkreuzung  im  Chiasma  nicht  das  Mindeste  er- 
wiesen. Fassen  wir  aber  das,  was  wir  über  diesen  Punkt  wissen, 
mit  den  Ergebnissen  der  angeführten  anatomischen  und  pathologisch- 
anatomischen  Thatsachen,  sowie  der  Experimente  in  Betreff  des  Seh- 
centrums zusammen,  so  folgt: 

Es  gibt  eine  gesonderte  Sehsphäre,  d.  h.  einen  Abschnitt  der 
grauen  Hirnrinde,  welcher  ausschliesslich  dem  Gesichtssinne  Torsteht 
und  welcher  im  Hinterhauptlappen  des  Grosshims  zu  liegen 
scheint.  Aus  jeder  Grosshimhemisphäre  entspringt  Ein  Opticus- 
stamm,  die  zweite  Hemisphäre  ninmit  an  der  Bildung  dieses  Opticus- 
stammes  nicht  den  geringsten  Antheil.    Der  Opticusstamm, 


»)  Virchow's  Archiv,  Bd.  LXXVI. 
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der  aus  jeder  Gehimhemisphäre  hervorgeht  (der  Trachis  opticus), 
geht  bei  jenen  Thieren,  deren  Augen  ganz  seitlich  stehen,  deren 
Gesichtslinien  also  einen  Winkel  von  180®  bilden,  in  toto  zum 
Auge  der  entgegengesetzten  Seite,  wobei  die  Sehnerven 
sich  entweder  schon  im  Gehirn  total  kreuzen  (Petromyzon),  oder 
ausserhalb  des  Gehirns  (ohne  ein  Chiasma  zu  bilden)  sich  einfach 
überkreuzen  (andere  Fische),  oder  in  dem  Mattengeflecht  eines 
Chiasma  sich  in  toto  zu  der  entgegengesetzten  Seite  hindurchflechten 
(Amphibien,  Vögel  —  wie  sich  die  Sache  bei  der  Eule  verhält,  deren 
Augen  nach  vorne  gerichtet  sind  und  die  scheinbar  binocularen  Seh- 
act  besitzt  oder  wenigstens  besitzen  könnte,  ist  noch  nicht  genügend 
aufgeklärt  — ^  gewisse  Säugethiere).  Sobald  bei  den  Säugethieren  ein 
Theil  des  Gesichtsfelds  gemeinsam  wird,  bleibt  ein  Theil  der  Fasern 
des  Tractus  auf  der  gleichen  Seite  und  im  Chiasma  findet  nicht 
mehr  eine  vollständige  Kreuzung  statt.  Zunächst  aber  wird  noch 
immer  der  grösste  Theil  der  Retina  mit  Einschluss  der  ganzen 
Stelle  des  deutlichsten  Sehens  vom  entgegengesetzten  Sehcentrum 
versorgt,  das  gekreuzte  Bündel  überwiegt  das  ungekreuzte  um  das 
Drei-  und  Mehrfache.  Je  mehr  die  Augen  nach  vorne  gerichtet 
werden,  je  kleiner  also  der  Winkel  zwischen  den  beiden  Gesichts- 
linien  wird,  um  so  stärker  wird  das  imgekreuzte  Bündel,  um  so 
mehr  Fasern  bleiben  auf  der  gleichen  Seite,  um  so  weniger  durch- 
kreuzen sich.  Selbst  Thiere  derselben  Race  (Hunde)  zeigen  je 
nach  der  grösseren  oder  geringeren  Divergenz  ihrer  Augen  dies  ver- 
achiedene  Verhalten.  Beim  Affen  scheint  zwischen  ungekreuztem 
und  gekreuztem  Bündel  bereits  dasselbe  Verhältniss  zu  sein,  wie 
beim  Menschen.  Indem  das  ungekreuzte  Bündel  eine  immer  grössere 
Stärke  erlangt  und  seine  Fasern  sich  daher  einen  inmier  grösseren 
Abschnitt  der  lateralen  Hälfte  der  gleichseitigen  Retina  erobern, 
gewinnt  es  schliessUch  auch  das  Terrain  der  Stelle  des  deut- 
lichsten SÄens,  so  dass  endlich  bei  j6nen  Thieren  (Affe,  Mensch), 
deren  Augen  gerade  nach  vorne  gerichtet,  deren  Gesichtslinien  also 
parallel  gestellt  sind  (bei  denen  der  Winkel  zwischen  den  beiden 
Gesichtslinien  Null  ist),  das  ungekreuzte  Bündel  die  laterale  Hälfte 
der  Macula  lutea  versorgt,  während  die  mediale  Hälfte  der  Macula 
dem  gekreuzten  Bündel  zugehört.  Aber  auch  beim  Menschen  ist  das 
ungekreuzte  Bündel  schwächer,  als  das  gekreuzte,  weil  die  Function 
der  lateralen  Netzhauthälfte  nicht  so  weit  nach  vorne  oder  wenig- 
stens sicherlich  nicht  in  derselben  qualitativen  Höhe 
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so  weit  nach  vorne  reicht,  als  jene  der  medialen  Hälfte  der 
Retina. 

Auf  Grund  der  Munk'schen  Experimente  am  Hunde,  bei  wel- 
chen der  der  gleichseitigen  lateralen  Netzhautpartie  zugehörige 
Theil  der  Sehsphäre  isolirt  exstirpirt  werden  konnte,  ohne  dass 
irgend  eine  Sehstörung  an  der  Retina  der  entgegengesetzten 
Seite  entstand,  muss  man  annehmen,  dass  bei  jenen  Thieren,  bei 
welchen  das  Feld  und  die  Bedeutung  des  gemeinsamen  Sehactea 
nur  gering  ist,  die  centralen  Ursprungselemente  für  die  beiden  Bündel 
nicht  durcheinander  gewürfelt  liegen,  während  dies  bei  dem  höchst- 
organisirten  Thiere  (dem  Menschen)  imzweifelhaft  der  Fall  ist  Wun- 
derbar  ist  nur,  dass  sich  der  Affe  nach  Munk  wie  der  Hund  Ter- 
halten  soll,  und  nicht  dem  Menschen  gleich.  Aber  eine  gewisse 
Analogie  zwischen  Mensch  und  niederen  Thieren  bleibt  doch  be- 
stehen; denn  auch  in  der  Sehsphäre  des  Menschen  muss  es  eine 
Partie  geben,  deren  Zerstörung  nur  eine  einseitige  Functions- 
behinderung  hervorruft.  Die  Fasern,  welche  die  vorderste  Partie 
der  medialen  Hälfte  der  Retina  versorgen,  entspringen  aus  Ele- 
menten der  contralateralen  Sehsphäre,  zwischen  denen  analoge  Ele- 
mente für  die  laterale  Partie  der  gleichseitigen  Retina  fehlen;  denn 
gäbe  es  diese,  so  müsste  der  vorderste  Theil  der  lateralen  Netzhaut- 
hälfte ebenso  tüchtig  fungiren,  wie  der  vorderste  Theil  der 
medialen  Netzhautpartie.  Ist  dies  richtig,  so  muss  es  eine  Ein- 
engung des  lateralen  Sehfelds  an  der  Peripherie  Eines 
Auges  aus  centraler  Ursache  geben  ohne  einen  Oe- 
sichtsdefect  am  zweiten  Auge.  Und  das  gibt  es  wirklicL 

Allen  den  unklaren  imd  schwankenden,  auch  allen  den  ein- 
seitigen Anschauungen  gegenüber,  die  einerseits  einen  bestimmten 
Chiasmabau  vertreten,  ohne  dem  Bau  der  Sehsphäre  prajn- 
diciren  zu  wollen,  andererseits  den  Bau  der  Sehsphäre  erklären, 
ohne  dem  Bau  des  Chi  asm  a  zu  nahe  zu  konmien,  muss  ausge- 
sprochen werden,  dass  in  allen  Thierklassen  jeder  Opticusstamm 
ganz  und  ausschliesslich  in  der  gleichseitigen  Hemisphäre  wurzelt, 
und  dass  das  Factum,  ob  jede  Sehsphäre  mit  Einem  Auge  (und 
zwar  dem  entgegengesetzten)  allein  oder  ob  sie  mit  beiden 
Augen  zusammenhängt,  nicht  vom  Bau  der  Sehsphäre,  sondern 
in  der  That  ausschliesslich  und  allein  vom  Bau  des  Chiasmfl 
abhängt,  der  Schwerpunkt  der  ganzen  Frage  also  wirklich  im 
Baue    des    Chiasma    gelegen    ist     Man   kann   nur  sagen, 
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die  von  Newton  aufgestellte  und  von  Johannes  Müller 
weiter  geförderte  Anschauung  in  BetreflF  des  Verhaltens  der  Seh- 
centren und  des  Chiasma  durch  die  Gesammtheit  aller  bisher 
in  Betracht  gezogenen  Untersuchungen  auf  das  Glänzendste  be- 
wiesen wird. 

Es  erübrigt  nur  noch  die 

Data  der  Autopsie 

beim  Menschen   herbeizuziehen.    Durch   diese   soll   gezeigt  werden, 

dass  krankhafte  Läsion  Einer  Himhemisphäre  Hemianopie  erzeugen 

kann,  und  sie  sollen  uns  den  Weg  weisen,  den  Ort  der  Sehsphäre 

beim   Menschen    zu  finden,  bezüglich   den   anatomischen   Befunden 

von  Gratiolet  U.A.,  sowie  den  pathologisch-anatomischen  Funden 

von  Huguen  i  n  eine  sichere  Grundlage  geben-  Sollen  diese  Läsionen 

der  Hemisphäre    in  unserem    Sinne   beweisend  sein,  so  darf  man 

auch   die  Einwürfe  Charcot's  nicht  vergessen,  der  im  Tractus 

Fasern  für  beide  Augen  verlaufen,  aus  jeder  Hemisphäre  aber 

nur   Fasern   für   das    entgegengesetzte  Auge  entspringen  lässt 

Die   Ergebnisse   der  Autopsie    müssen   also   solche    sein,   dass    die 

während  des  Lebens  bestandene  Hemianopie    nicht  ihre  Erklärung 

finden  kann  durch   eine  secundäre  Druckwirkung  auf  den  Tractus 

oder   durch   eine   Einbeziehung   des   Tractus    in    den    krankhaften 

Process,  sondern  nur  durch  eine  Erkrankung  der  Hirnrinde.    Um 

eme  leichtere  Uebersicht  zu  erlangen,  theilen  wir  die  krankhaften 

Procesee,  bei  denen  während  des  Lebens  des  Individuums 

Hemianopie  beobachtet   wurde,   ein   in:  Gehimtrauma  (dem 

Thierexperiment  analog),   Tumoren,    Hämorrhagien,    Abscesse    und 

Erweichungsherde. 

a)  Trauma. 

1.  Keen  und  Thomson  (1871*). 

Ein  23jähriger  Soldat  wird  in  der  Schlacht  durch  den  Kopf 
geschossen.  Die  Kugel  tritt  am  Hinterhaupt  in  der  Mittellinie 
^Vi  Zoll  über  der  Protuberantia  occipitalis  externa  ein  und  an  einem 
2  Zoll  von  der  Mittellinie  nach  links  und  3  Zoll  über  der  Ein- 
^ttsstelle  gelegenen  Punkte  (es  wird   die  Mitte  der  ganzen  Aus- 

')  TransactionB  of  the  Amer.  Ophth.  Soc,  pag.  122. 

JCauthner,  Vortrag«  a.  d.  AQgenheilkand«.  SB 
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gangsölFnung  in  Betracht  gezogen)  wieder  aus.  Es  wurde  hierbei 
also  offenbar  (wenngleich  Thomson  und  Eecn  meinen,  man 
könne  nichts  Bestinmites  über  die  Art  der  Hirnverletzung  aussagen) 
der  linke  Hinterhauptlappen  durchschossen.  Der  Ge- 
troffene verlor  aber  sein  Bewusstsein  nicht  und  kroch  hinter  die 
Schlachtlinie.  In  den  nächsten  Tagen  war,  wie  er  glaubt,  sein 
Gesicht  schlecht.  Später  (wenigstens  10  Tage  später)  verfiel 
er  in  Bewusstlosigkeit  und  es  entwickelte  sich  Paralyse  der  rechten 
Extremitäten.  Paralyse  und  Bewusstlosigkeit  hielten  2  oder  3  Monate 
an.  Er  erinnert  sich  einen  faustgrossen  Fimgus  cerebri,  der  5  oder 
6 mal  abgetragen  wurde,  gehabt  zu  haben.  Aphasie  hatte. er  nicht 
Seine  geistigen  und  körperUchen  Kräfte  nahmen  allmälig  zu  und 
nach  einem  Jahre  war  die  Paralyse  beinahe  verschwunden.  Bei 
der  Aufnahme  zeigte  sich  das  Gedächtniss  des  Patienten  ganz  gut, 
wenngleich  nicht  so  gut,  wie  früher.  Geschlechtstrieb  ungeschwaxiht 
Keine  Paralyse.  Die  Austrittsstelle  der  Kugel  nicht  durch  Knochen- 
masse geschlossen.  Patient  klagt,  dass  das  Sehvermögen  seines 
rechten  Auges  schlecht  sei.  An  den  Augen,  sowie  an  den 
Augenmuskeln,  den  Pupillen  nichts  Abnormes,  nur  am  linken  Auge 

eine  alte  Hornhauttrübung.    Trotzdem  ist  an  diesem  Auge  die  cen- 

2 

trale  Sehschärfe  -ö-'  am  rechten  1.    Die  angebliche  Schlechteichtig- 

keit  des  rechten  Auges  erweist  sich  als  vollständige  homonyme 
rechtsseitige  Hemianopie  mit  verticalen  Trennungslinien. 
Der  Augenspiegelbefund  ist  negativ. 

b)  Tumoren. 

2.  Hirschberg  (1875)0. 

Ein  40jähriger  Mann  leidet  seit  4  Jahren  an  intermittirendem 
heftigen  linksseitigen  Stirnkopfschmerz;  seit  14  Tagen  kann  er 
nach  der  rechten  Seite  hin  nicht  sehen.  Störungen  in  der  Psyche, 
der  Motilität  und  Sensibilität  fehlen«  Es  besteht  vollständige 
rechtsseitige  homonyme  Hemianopie;  die  scharfe  Treo- 
nungslinie  verläuft  beiderseits  vertical  dicht  neben  dem  Fixirpunkt 
Centrale  Sehschärfe  wird  als  normal  bezeichnet  Sehnerv  und  Ifet^ 
haut  normal.  Bald  folgte  Aphasie,  rechtsseitige  Hemiplegie,  i^ 
Tod.      Im    linken    Stirnlappen    ein     apfelgrosses    Olio- 


>)  Virchow's  Arohiv,  Bd.  LXV. 
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sarcom.  Der  linke  Tractus  opticus  merklich  dünner  als  der 
rechte.  Bei  der  microscopischen  Untersuchung  an  Horizontal- 
schnitten  konnte  sich  Hirschberg  „von  der  Existenz  der  nicht 
gekreuzten  Fasciculi  laterales  überzeugen". 

3.  Pooley  (1877)0. 

Der  55jährige    Patient    hatte    vor  30  Jahren   einen   Chanker 

gehabt,  nur  von  geringer  Pharyngitis  gefolgt.    Vor  6  Wochen  und 

noch    einmal    später    Gesichtshallucinationen ,    epileptiforme    Con- 

Tulsionen,  maniakalische  Anfalle.    Patient  lässt  Worte  aus,  ist  ver- 

20 
gesslich   und   sehr   aufgeregt.     Sehschärfe  -^?  Sehfeld  normal. 

2  Tage  darauf  scharfabschneidende  rechtsseitige  homonyme 
Hemianopie,  die  später  eine  Zeit  lang  verschwindet,  um 
jedoch  bald  wiederzukehren  und  dann  zu  persistiren.  Parese  der 
rechten  Körperhälfte,  Abnahme  der  Empfindlichkeit  im  rechten 
Arme,  des  Oedächtmsses,  Zeichen  von  Aphasie  treten  ein.  Bei 
einer  späteren  Klage  über  Abnahme  der  Sehschärfe  des  linken 
Auges  zeigt  sich  in  diesem  Auge  Stauungspapille,  während 
der  Sehnerv  des  rechten  Auges  normal  geblieben. 

Im  linken  Occipitallappen  eine  ^M  Zoll  „im  Durch- 
messer" und  Va  Zoll  in  der  Dicke  haltende,  mit  Pia  und  Dura  ver- 
wachsene, von  erweichter  Hirnsubstanz  umgebene,  für  ein  Gumma 
gehaltene  Geschwulst.  Der  linke  Thalamus  opticus  und 
die  ihn  umgebende  Himsubstanz  vollkommen  erweicht 
Tractus  optici  und  Chiasma  normal.  Der  rechte  Seitenventrikel 
stark  erweitert. 

4.  Jastrowitz  (1877)^). 

Die  Krankheit  beginnt  mit  Aphasie;  später  folgt  Lähmung  der 
rechtsseitigen  Extremitäten  und  des  rechten  Facialis,  ganz  vorüber- 
gehend Parese  des  rechten  Abducens.  Hirschberg  findet :  Papillen 
beiderseits  normal.  Functionen  lässt  sich  bei  dem  psychischen  Zu- 
stande des  Patienten  nur  ermitteln,  dass  jedes  Auge  für  sich  central 
zu  fixiren  im  Stande  ist  und  eine  relativ  gute  Sehschärfe  besitzt 
Rechtsseitige  homonyme  Hemianopie. 

Der  linke  Occipitallappen  in  ein  Sarcom  verwandelt,  das 
^ch  unten  hin  formlich  ausgelöst  war  durch  eine  frische  Erweichung. 


>)  Knapp 's  Archiv,  Bd.  VI,  pag.  27. 

^  Centralblatt  fOr  pract.  Augenheilkunde,  pag.  254. 


QQ* 


—    476    — 

Die  Intercalarganglien  (Thalamus,  Vierhügel,  Kniehöcker),  mmc 
Tractus  und  Nervi  optici  nonnaL  Auch  im  übrigen  linken  Gross- 
hirn  keine  Veränderung. 

5.  Dreschfeld  (1880)0. 

Bei  der  41jährigen  Patientin  trat  7  Wochen  vor  der  Aufnahme 
Kopfschmerz  und  Schwäche  im  linken  Bein  auf.  Vor  einer  Woche 
apoplectischer  Anfall,  gefolgt  von  Lähmung  der  ganzen  linken 
Seite.  Bei  der  Aufnahme  linksseitige  Hemiplegie,  theilweise  Paralyse 
des  rechten  Facialis,  vollständige  Hemianopia  homonyma  si- 
nistra.  Folgen  Convulsionen,  nach  denen  Störung  der  Articulation 
und  des  Schlingens  auftritt.  Schliesslich  Wiederholung  der  Convul- 
sionen, Coma,  Tod. 

Ein  tuberculöser  Tumor  verdrängte  den  rechten  Thalamus 
opticus  beinahe  ganz  und  erstreckte  sich  quer  nach  aussen  durch 
die  hier  aufsteigende  weisse  Markmasse  (die  innere  Kapsel)  bis  zu 
dem  grauen  Kerne  (dem  Linsenkern),  der  auf  diesem  Wege  liegt 
Nach  abwärts  reicht  der  Tumor  bis  dicht  an  die  Unterfläche  der 
rechten  Himhemisphäre,  wo  er  den  rechten  Tractus  zu  einem 
ganz  flachen  Bande  platt  drückt. 

c)  Hämorrhagien. 

6.  Baumgarten  (1878)*). 

Bei  einem  starken  Manne  tritt  plötzlich  Hemianopia  homo- 
nyma sinistra  auf,  die  persistirt.  Sehschärfe  normal.  Tod  durch 
Herzlähmimg  nach  mehreren  Monaten.  Schrumpfung  der  Nieren. 
Herzverfettung.  In  der  Substanz  des  rechten  Occipitallappens 
eine  alte  apoplectische  Cyste  von  der  Grösse  einer  WaUnu» 
Die  sämmtlichen  Windungen  des  Occipitallappens  in  toto  er- 
weicht. Ungefähr  im  Centrum  des  rechten  Thalamus  opticus  eine 
kaum  halblinsengrosse  sogenannte  apoplectische  Narbe.  Tractus, 
Chiasma  und  Nervi  optici  normal. 

7.  Hosch  (1878)8). 

März  1875  wird  der  54jährige  Patient  von  einem  leichten  apo- 
plectischen  Anfall  betroffen.  Schwäche  der  linken  Extremitäten  und 
Fehlen  der  linken  Gesichtsfeldhälften  bleibt  zurück.   December  1875 


^)  Centralblatt  fUr  pract.  Augenheilkunde,  pag.  35. 

*)  Centralblatt  für  die  med.  Wiss.,  25.  Mai,  No.  21,  pag.  369. 

s)  Zehender's  MonatsbL  für  Augenh.,  Juni,  pag.  281. 
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4  1 

ein  zweiter  starker  Insult.     Februar   1876:   Rechts  V  ^7  links  V-, 

o  2 

Tollständige  linksseitige  homonyme  Hemianopie,  Trennungs- 
linie nach  links  etwas  abweichend.  Der  Spiegel  zeigt  leichte  Röthung 
und  Verschleierung  der  Papillen,  sowie  einige  streifige  Netzhaut- 
hämorrhagien.  Eine  neue  Apoplexie  führt  zu  vollständiger  Lähmung 
der  linken  Seite,  ein  letzter  Schlaganfall  auch  zu  vollständiger  Läh- 
mung der  rechten  Körperhälfte  und  zum  Tode. 

Rechts  hinter  dem  Thalamus  opticus  eine  grosse  alte 
apoplectische  Cyste,  welche  den  grössten  Theil  des  Occipital- 
lappens  bis  zur  grauen  Rinde  zerstört  hat  In  der  Gegend  des 
Streifenhügels  eine  grosse  pigmentirte  Narbe,  die  ziemlich  weit  in 
den  Thalamus  opticus  hineinragt  Streifenhügel  imd  Linsenkem 
geschrumpft 

Die  kurz  vor  dem  Tode  aufgetretene  rechtsseitige  Lähmung 
findet  ihre  Begründung  in.  einem  massenhaften  frischen  Bluterguss 
in  den  dritten  Ventrikel  mit  ausgedehnter  Himzertrümmerung. 
Ausserdem  liegt  auf  dem  rechten  Tractus  ein  frisches  Blut- 
gerinnsei  auf,  das  diesen  sowie  das  Tuber  cinereum  etwas  eingedrückt 
hatte  (vergl.  pag.  442).  Ueber  die  partielle  Atrophie  des  Optici  in 
diesem  Falle  wurde  schon  früher  gesprochen  (pag.  420). 

8.  Dmitrowsky  und  Lebeden  (1879)0. 

Der  22jährige  Kranke  klagt  über  Kopfschmerz,  ist  schläfrig, 
schwer  zum  Sprechen  zu  belegen;  vor  dem  Tode  entwickelte  sich 
Aphasie.  Vollständige  rechtsseitige  homonyme  Hemianopie. 
Sehnervenpapillen  geröthet,  ihre  Grenzen  imdeutlich,  die  Centralvene 
der  Netzhaut  erweitert. 

Inder  linken  Grosshirnhemisphäre  eine  Hämorrhagie, 
die  den  grössten  Theil  der  Corona  radiata  (auch  des  OccipitallappensP) 
einnahm  und  auch  in  den  Schläfenlappen  eindrang.  In  diesem 
reichte  sie  beinahe  bis  zur  grauen  Rinde,  besonders  da,  wo  der 
Schläfenlappen  die  Insel  bedeckt 

9.  Pflüger  (1879)2). 

Der  62jährige  Kranke,  wegen  Hunblutung  in's  Spital  auf- 
genommen, zeigt  linksseitige  homonyme  Hemianopie  mit, 
^e  es  scheint,  scharfer  in   der  Mittellinie   abschneidender   Grenze. 


1)  Med.  Bote,  No.  46;  Hirschberg's  Centralblatt,  pag.  84,  1880. 

')  Augenklinik  in  Bern.  Bericht  über  das  Jahr  1878.    Bern  1879,  pag.  57. 
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Kin  hÜmorrbagiHclier  Ilcrd  von  der  Orösae  eine»  kldnnii  ii'tcU  in 
rechten  Corpus  striatum  und  im  unteren  Theile  des  Thalamiti 
opticus  ist  das  hcrvorstechcndsto  Ergebnis«  der  Antopine.  ffie 
Störung  reicht  noch  ein  wenig  in  die  Marksubslaoz  (Langkuu^ 

d)  AbacosH. 

10.  Lewick  (1860)'). 

Der  kurzen  Bemerkung  Huguenin'e  über  diesen  FaU  entorfnae 
loh,  daes  es  eich  um  üemianopie  (welcher  Art?)  hnndclle  mJ 
daes  die  Scction  einen  Äbsceas  im  linken  Yorderlappen  und  cim 
zweiten  Abseese  im  rechten  Occipital  läppen  iteigte. 


11.  Ilughlinga  Jackson  und  Gowcrs  (1875)*). 

Ein  Schneider  leidet  an  linksseitiger  Heniiplegie,  Uemias- 
äathesie  und  homonymer  Hemianopie.  Die  Hemiple^e  bessert  «fl, 
Hemianopie  und  Homianästhcsio  bleibt  (s.  pag.  370).  Er  dtirtt 
nach  einer  Krankheit  von  nur  wenigen  Tagen  Dauer,  w&hrend 
welcher,  nach  seiner  Freunde  Bericht,  keine  neuen  beeünunteo 
Iiocalsymptomo  centrulon  Ursprungs  auftraten. 

Gowcrs  macht  die  Scction  und  findet:  „Die  hintere  Hälfle 
des  rechten  Thalamus  opticus  erweicht,  das  I*ulvinar  (hintem 
Ende  dos  Thalamus)  abgebrochen  und  zerstört.  Die  Erweichaai 
überschreitet  nicht  die  Grenzen  des  Thalamus,  dessen 
vordere  Hälfte  gleich  dem  hinteren  Ende  des  Corpus  striatum  intact 
sind.  Hirnrinde  gesund.  Kein  anderer  Krankheitsherd".  GovcrB, 
dem  die  Krankheitsgeschichte  unbekannt  war,  machte  aua  dem  Be- 
funde die  Diagnose  der  Hemianopie. 

12.  Huguenin  (IS76)»). 

Eine  4Cjahrigc  Frau  stürzt  besinnungslos  zusammen.  Bei  Her 
Aufnahme  findet  sich  auf  der  rechten  Seite:  Parese  der  Extremi- 
täten, Verringerung  der  Sensibilität,  Lähmung  des  Hypoglosus  und  ' 
Facialis  (letztere  unvollständig),  hochgradige  Aphasie,  Benommenheit 
und  Zerfahrenheit,  H  e  m  i  a  n  o  p  i  e  (Trennungsünic  nicht  genau  fest- 
gestellt, scheint  nicht  vollkommen  vertical  gewesen  zu  sein). 

')  AmoriP.  Joorn.  of  med.  Science;    (Zipmssen,  Bd.  XI.  1876,  psg.  731). 
•)  Oplilhulmic  Hoapitsl  Iteports,  Bd.  VIll.  pag.  SÄ 
•)  Ziemsflen,  Bd,  XJ,  pftR.  733. 
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3  Monate  später  erfolgte  der  Tod.  Die  linke  Arteria  fossae 
ylvii  durch  einen  festen  Pfropf  obliterirt.  Necrotisch  sind  ein- 
ilne  Windungen  des  Stimlappens  (Broca's  Windung,  Gynis 
raecentralis),  auch  eine  Stelle  nach  rückwärts  vom  Sulcus  Rolandi 
ler  den  Stimlappen  vom  Parietallappen  trennt),  die  oberen  Windungen 
er  Insel.  An  dieser  letzteren  Stelle  dringt  die  Necrose  am  tiefsten 
1*8  Hirn  hinein.  Die  Vormauer  und  das  äussere  Glied  des  Linsen« 
:emes  (also  auch  offenbar  die  zwischen  beiden  liegende  äussere 
Kapsel)  sind  theilweise  zerstört. 

13.  Förster  und  Wernicke  (1876)0. 

Der  Kranke  zeigte  nach  Förster  neben  Aphasie  rechtsseitige 
homonyme  Hemianopie.  Grenzlinien  einige  Grade  nach  rechts 
vom  Fixirpunkt  vorbeigehend;  zwischen  fehlendem  und  erhaltenem 
Gesichtsfeld  eine  Zone  mit  abgestumpfter  Empfindung.  Das  Ge- 
Bichtsfeld  des  linken  Auges  zeigte  auch  eine  geringe 
periphere  Einengung  von  links  (also  von  der  lateralen 
Seite)  her.  Im  Laufe  des  nächsten  Jahres  wurde  ein  Wechsel  in 
der  Grösse  des  functionirenden  Gesichtsfelds  constatirt.  Die  stumpfe 
Zone  nach  rechts  variirte  ebenso  wie  die  periphere  Einengimg  an 
der  linken  Seite  des  linken  Gesichtsfelds,  die  in  homonymer 
Weise  später  auch  am  rechten  Auge  hervortrat.  Das  Ver- 
halten der  Grenzlinien  zum  Fixationspunkt  blieb  jedoch  ziemlich 
gleich.  Nie  erreichten  die  Defectc  denselben.  20  Monate  nach 
dem  Auftreten  der  Hemianopie  und  Aphasie  starb  der  Kranke, 
nachdem  in  den  letzten  Monaten  mehrfach  Lähmungserscheinungen 
aJi  der  rechten  Körperhälfte  aufgetreten  waren. 

Die  Autopsie  (Weigert)  zeigt  nebst  einem  Embolus  in  der 
linken  Arteria  fossae  Sylvii  zahlreiche  necrotische  Herde 
in  der  linken  Grosshirnhemisphäre  (im  Streifenhügel,  Seh- 
hügel, Linsenkem,  in  der  äusseren  Kapsel)  und  auch  eine  necrotische 
Stelle  an  der  Rinde  in  der  Gegend  der  vorderen  Partie  des  Occi- 
Pitallappens.  Die  Insel  normal  Chiasma  und  Tractus  optici 
normal 

Der  Fall,  über  den  Wernicke^)  berichtet,  ist  mit  dem  vor- 
gehenden identisch. 


>)  Graefe-Saemisch,  Bd.  YU,  pag.  118. 

')  Der  aphasiflche  Symptomencomplex,   pag.  47,   und  Sitzung   der  Berliner 
'^.Vftiol.  Gesellschaft  vom  5.  Aprü  1878  (Du  Bois'  Archiv,  1878,  pag.  178). 
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14.  Jastrowitz  (1877)0. 

Jastrowitz  erwähnt  kurz  eines  Falles,  den  er  1871  in  der 
Charit^  beobachtet,  in  welchem  „Aphasie  und  wenigstens  Sehfeld- 
beschränkung  vorwiegend  rechts  mit  einer  grossen  Er- 
weichung im  Hinterlappen  nach  partieller  Embolie  der 
Carotis  interna  zusammenfiel". 

15.  Curschmann  (1879) ^  legte  in  der  Sitzung  der  Berliner 
Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  die  ana- 
tomischen Präparate  des  folgenden    Falles  vor. 

Ein  50  jähriger  Mann  trinkt  aus  Versehen  Schwefelsäure.  Zu 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Schwefelsäureätzung  tritt 
10  Tage  später  Embolie  der  rechten  Brachialarterie.  Tags  darauf 
klagt  der  Kranke,  dass  er  in  der  linken  Hälfte  des  Gesichtsfelds 
nicht  sehen  könne.  Es  ist  vollständige  linksseitige  homonyme 
Hemianopie  bei  intactem  Augengrunde  aufgetreten,  die  bis  zum 
Tode  unverändert  bleibt.  Anderweitige  Erscheinungen 
einer  Herderkrankung  im  Gehirn  entwickeln  sich 
nicht.  Der  Kranke  stirbt  an  Inanition  am  16.  Tage  nach  Ent- 
stehung der  Hemianopie. 

Die  Autopsie  ergibt  nebst  den  bekannten  Veränderungen  im 
Intestinaltractus  eine  vom  Oesophagus  fortgepflanzte  Entzündung 
der  Intima  aortae,  einen  festen  Embolus  in  der  rechten  Brachialarterie 
und  im  Grosshim  einen  grossen  Erweichungsherd  im 
rechten  Occipital läppen,  der  bis  zur  Oberfläche  sich  erstreckte» 
hauptsächlich  an  der  medialen  Seite  und  an  der  Spitze  des  Lappens. 

16.  Westphal  (1879)  gibt  in  der  Discussion  bekannt,  dass  er 
vor  Kurzem  einen  Fall  secirt,  wo  ein  Herd  in  derselben  Gegend 
sass.  Der  Kranke  hatte  von  Zeit  zu  Zeit  unilaterale  ConMilsionen 
mit  Erhaltung  des  Bewusstseins  (centrale  Epilepsie)  gehabt.  Er  war 
nicht  gelähmt  auf  der  Seite  der  Convulsionen,  hatte  aber  homo- 
nyme Hemianopie  nach  dieser  Richtung.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  ein  Erweichungsherd  in  der  Marksubstanz  des 
der  Seite  der  Convulsionen   entgegengesetzten  Occipitallappens. 

Ich  habe  hier  16  Fälle  und  wenn  ich  die  früheren  (pag.  438) 
5  Fälle  (vonHjort,  de  Morgan,  Gowers,  Mohr  und  Dresci- 
feld  hinzuzähle)  nicht  weniger  als  21  Fälle  zusammengestellt,  in 
denen  während    des  Lebens  homonyme    Hemianopie   nachgewiesen 

>)  Hir»chberg*8  Centralblatt,  pag.  256. 
')  Hirse hberg'8^Centralblatt,  pag.  181. 
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und    nach    dem  Tode   das   Gehirn  einer   Untersuchung   unterzogen 
wurde  ^).  Das  durch  diese  Zusammenstellung  herbeigeschaffte  Beweis- 
material   dünkt    mir    geradezu  erdrückend.    Ich  habe  die  5  Fälle, 
in  welchen   der  Opticus  auf  dem  Wege   von   seinem   Austritt   aus 
dem  Gehirn  bis  zum  Foramen  opticum  direct  und  offenkundig 
betroffen  wurde,  von  den  letztbeschriebenen  sechszehn  Befunden 
getrennt  abgehandelt,  denn  die  ersteren  können  nur  zur  Entscheidung 
der  Frage  verwendet  werden,  ob  im  Chiasma  eine  partielle  Kreuzung 
der  Fasern  stattfinde,  sie   sagen  aber  nichts   darüber  aus,  wie  die 
Schnervenfasem  im   Centralorgan   verlaufen   und   wie   und    wo  sie 
endigen.     Die    letzteren  Befunde   zeigen   zunächst,   dass    in    allen 
Fällen  mit  Ausnahme  eines  einzigen  (10,  Lewick)  der  Hemianopie 
Erkrankung    Einer   Grosshimhemisphäre   entsprach;   und    keine 
einzige  aller  sechszehn  Beobachtungen   widerspricht 
der  Annahme,  dass  auch  beim  Menschen,  wie  beim  Affen 
und  Hunde,   die   Sehcentren  ihren   Sitz   in   der  Rinde  der 
Hinterhauptlappen  haben. 

Li  den  16  Fällen  war  nur  zweimal  das  Centrum  ovale  (mit 
oder  ohne  Betheiligung  der  Hirnrinde)  gar  nicht  afficirt,  im  Falle  5 
(Dreschfeld),  in  welchem  ein  Timior,  und  im  Falle  11 
(Gowers),  in  welchem  Erweichung  den  Thalamus  opticus 
ergriffen  hatte.  Uebrigens  kann  noch  Pflüger's  Fall  (9,  Hämor- 
rhagie)  hierher  gerechnet  werden.  Von  den  übrigen  13  Fällen,  in 
welchen  das  Centrum  ovale  mit  oder  ohne  die  graue  Rinde  litt,  war 
fiur  einmal  der  Frontallappen  (Fall  2,  Hirschberg)  von  einem 
Tumor  ergriffen  imd  einmal  (Fall  2,  Huguenin)  die  Umgebung 
der  Possa  Sylvii  durch  Erweichung  degenerirt.  In  allen  anderen 
n  Fällen  war  der  Occipitallappen  afficirt  und  zwar  durch  Verletzung 
(l)Keen  und  Thomson),  durch  Tumoren  (3,Pooley;  4,  Jastro- 
^itz),  durch  Hämorrhagien  (6,  Baumgarten;  7,  Hosch;  wahr- 
acheinlich  auch  8,  Dmitrowsky  und  Lebeden),  durch  Abscess 
(lOjLewick),  endlich  durch  Erweichung  (13,  Weigert;  14,  Jastro- 
^itz,  15,  Curschmann;  16,  Westphal). 

Die  5  Fälle,  in  denen  der  Occipitallappen  nicht  ergriffen  war, 
^ugen  nicht  etwa  gegen  den  Occipitallappen  als  Sitz  des  Seh- 
<^tttrums,  denn  in  den  3  Fällen  (5,  9,  11),  in  welchen  der  Thalamus 
^^  war  ein  Intercalarganglion  erkrankt,  daher  auch  nach  der 


')  Im  Falle  1  (pag.  473)  vertritt  der  Befund  am  Lebenden  die  Autopsie, 
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AuiFassung  Charcot's  (und  Ferrier's)  Hemianopie  auftreten  mußste, 
falls  die  Ucberkreuzung  des  ungekreuzten  Bündels  höher  oben  im  Ge- 
hirne stattfindet.  Ja,  im  Falle  Drechfeld's  hätte  nicht  einmal  der 
Thalamus  in  einen  Tumor  verwandelt  zu  sein  brauchen  und  es 
wäre  doch  Hemianopie  aufgetreten,  weil  durch  die  Tumorenbildimg 
in  der  rechten  Hemisphäre  der  rechte  Tr actus  opticus  zu  einem 
flachen  Bande  plattgedrückt  war.  Dieser  Fall  beweist  also 
nur,  dass  der  rechte  Tractus  die  beiden  rechten  NetzhauthäUien 
versorgt.  Der  Fall  von  Gowers,  in  welchem  es  sich  um  eine 
reine  Erweichung  der  hinteren  Thalamushälfte  handelt  und  Ton 
einer  fortgepflanzten  Druckwirkung  nicht  die  Rede  sein  kann, 
beweist  ebenso  klar,  dass  auch  noch  im  Thalamus  die  Fasern  Eines 
Tractus  (der  zwei  homonyme  Netzhauthälften  versieht)  beisammen- 
liegen. 

So  wenig  diese  drei  Fälle  etwas  über  den  Ort  und  die  Art 
des  Sehcentrums  aussagen,  so  wenig  thuen  dies  die  Fälle  Hirsch- 
berg's  und  Huguenin's.  In  Hirschberg's  Falle  war  nicht 
deshalb  Hemianopie  da,  weil  der  Tumor  im  Stirnlappen  das  Seh- 
centrum zerstört  hatte,  sondern  weil,  wie  Charcot  schon  hervor, 
gehoben  hat,  durch  die  Tumorenbildung  der  entsprechende  Tractus 
comprimirt  worden  war,  der  linke  Tractus,  von  dem  es  ausdrück- 
lich heisst,  dass  er  merklich  dünner  als  das  rechte  war.  In 
Huguenin's  Falle,  in  welchem  von  einer  fortgepflanzten  Druck- 
wirkimg auf  den  Tractus  nicht  die  Rede  sein  kann,  liegt  ein  Nach- 
barschaftsphänomen vor.  Die  Necrose  in  der  Umgebung  der  Foasa 
Sylvii,  in  specie  jene  der  oberen  Inselwindungen,  geht  sehr  weit  in  die 
Tiefe,  und  der  Behauptung,  dass  hierbei  die  Tractusfasem  getroffen 
wurden,  wird  wohl  nicht  mit  Glück  widersprochen  werden  können. 

Die  Fälle  von  Dreschfeld  und  Hirschberg  einerseits,  von 
Pflüger,  Gowers  undHuguenin  andererseits  beweisen  also,  um 
es  kurz  zu  sagen,  nur,  dass  im  Chiasma  eine  Partialkreuznng 
der  Opticusfasern  stattfinde,  und  reihen  sich  so  jenem 
anderen  klassischen  Falle  von  Gowers  (pag.  438)  an. 

Ehe  wir  aber  aus  den  11  Fällen,  in  denen  der  Hintorhaupt- 
lappen  ergriffen  war,  erschliessen  können,  dass  in  diesem  Lappen 
das  Sehcentrum  sitze  und  wie  sich  dasselbe  verhalte,  müssen  wir, 
um  über  Gegner  wie  Charcot  und  Ferrier  zu  siegen,  nach- 
weisen, dass  auch  bei  der  rigorosesten  Auffassung  Befunde  übrig 
Ibleiben,  in  welchen  es   sich  weder   um  eine  Femdruckwirkung  Auf 
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den  Trachis,  noch  um  eine  Einbeziehung  von  dessen  Fasern  in  den 
Krankheitsherd,  noch  auch  um  ein  gleichzeitiges  Ergriffensein  des 
Thalamus  handehi  kann. 

Schon  der  erste  Fall,  der  traumatische  Keen's  imd  Thom- 
80  n^ 8,  in  dem  durch  eine  Kugel  ein  Theil  der  Rinde  und  die 
Corona  radiata  des  linken  Hinterhauptlappens  zertrümmert  wurde, 
würde  ein  klassisches  Zeugniss  ablegen,  falls  nur  erwiesen  wäre, 
dass  die  Sehstörung,  welche  angeblich  nach  der  Verletzung  noch 
Tor  dem  Auftreten  der  Bewusstlosigkeit  und  der  rechtsseitigen 
Hemiplegie  auftrat,  rechtsseitige  homonyme  Hemianopie  war.  So 
aber  könnte  die  Einsprache  erhoben  werden,  dass  diese  mit  der  Ver- 
letzung des  Hinterlappens  in  gar  keinem  Zusammenhange  stand, 
sondern  durch  jene  späteren,  secundären  Processe,  welche  zur  Be- 
wusstlosigkeit und  zu  Hemiplegie  führten,  mitbedingt  wurde.  Der 
Umstand,  dass  die  Hemiplegie  und  die  übrigen  Hirnerscheinungen 
wichen,  während  die  Hemianopie  blieb,  könnte  diesen  Einwand 
nicht  erschüttern  (s.  pag.  371). 

Die  Fälle  von  Pooley  und  Jastrowitz  (3  und  4)  betreffen 
Tumoren  des  Occipitallappens.  Da  könnten  die  Gegner  noch  immer 
einwenden,  dass  durch  intracranielle  Drucksteigerung  der  Tractus 
an  der  Basis  comprimirt  wurde  und  dass  dasselbe  Argument,  welches 
für  Hirschberg 's  Tumor  als  recht  erschien,  auch  für  diese  Tumoren 
billig  sei.  Zudem  kommt  noch,  dass  in  Pooley 's  Falle  der 
Thalamus  opticus  vollkommen  erweicht  war. 

Die  Ferndruckwirkung  gilt  freilich  nicht  für  Hämorrhagien, 
Abscess  und  Erweichung.  Aber  was  die  Hämorrhagien  an- 
langt, 80  könnte  selbst  für  den  klaren  Fall  Baumgarten's  (6) 
behauptet  werden,  die  „halblinsengrosse''  apoplectische  Narbe  im 
Thalamus  sei  Schuld  an  der  Hemianopie,  und  nicht  die  Erweichung 
der  Binde  des  Hinterlappens;  und  etwas  Aehnliches  könnte  man 
auch  vom  Falle  Ho  seh' s  (7)  sagen,  indem  auch  da  eine  pigmentirte 
Narbe  in  den  Thalamus  ziemlich  weit  hineinragte.  Dmitrowsky 
und  Lebeden  (Fall  8)  endlich  beweisen  zwar  unwiderleglich,  dass 
filutung  in  Eine  Grosshimhemisphäre  Hemianopie  bedinge,  aber  wenn 
auch  erwiesen  wäre,  dass  die  Blutung  sich  bis  in  den  Hinterlappen 
erstreckte,  so  könnte  wegen  der  Ausdehnung  der  Apoplexie  das 
Sehcentrum  doch  anderswo  zu  suchen  sein. 

Im  Falle  Lewick's  (10)  war  zwar  ein  Abscess  im  Hinter^ 
läppen  der  einen  Seite,  aber  auch  ein  solcher  im  Yorderlappen  der 
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andern  Seite.  Auf  welcher  Seite  die  Hemianopie  gewesen,  vreiss 
ich  nicht  anzugeben.  Der  Fall  steht  daher  zur  Disposition  beider 
Parteien. 

Was  die  Erweichungsherde  endlich  anlangt,  so  fand  sich  bei 
Förster-Wernicke-Wei  gert  (13)  nur  ein  kleiner  solcher  Herd 
an  der  Hirnrinde,  dagegen  eine  ausgedehnte  Zerstörung  der  grauen 
Kerne,  namentlich  auch  des  Sehhügels.  So  müssen  wir  auch  auf 
diesen  Fall  verzichten.  Vollste  Klarheit  aber  bringt  der  Fall  von 
Jastrowitz  (14)  und  wenn  wir  die  Existenz  von  Hemianopie  in 
diesem  Falle  nicht  als  erwiesen  betrachten  wollen,  so  ist  doch  wenigstens 
gegen  die  Befunde  von  Curschmann  und  Westphal  (15  u.  16) 
gar  Nichts  einzuwenden.  Curschmann's  Fall  ist  ein  geradezu 
idealer.  Keine  andere  functionelle  Störung  als  Hemia- 
nopie, und  keine  andere  Hirnläsion,  als  ein  grosser 
Erweichungsherd  im  Occipitallappen.  Im  Hinblick  auf 
die  letztgenannten  Fälle  wird  es  begreiflicher  Weise  nicht  mehr  als 
ein  gleichgiltiger  Zufajl  erscheinen,  dass  in  den  13  Fällen,  in  denen 
bei  Hemianopie  Läsion  des  Centrums  ovale  und  der  Rinde  sich  fand, 
von  den  Hirnlappen  9  mal  (1,  3,  4,  6,  7,  13,  14,  15,  16)  und  wenn 
es  sich  bei  Lewick  (10)  mn  linksseitige  homonyme  Hemianopie 
handelte,  10 mal  der  Hinterhauptlappen  der  allein  afflcirte  war. 
An  dem  Falle  Pooley's  (3),  denke  ich,  ist  man,  falls  man  annimmt, 
dass  die  Erweichung  im  Thalamus  erst  in  der  letzten  Zeit  auftrat, 
in  der  Lage,  die  Doppelwirkung  zu  demonstriren,  welche  ein  Tumor 
einerseits  durch  Femdruck  auf  den  Tractus,  andererseits  durch  Zer- 
störung des  Sehcentrums  auszuüben  vermag.  So  lange  nur  der 
Femdruck  auf  den  Tractus  Schuld  an  der  Hemianopie  war,  konnte 
durch  vorübergehende  Verringerung  des  intracraniellen  Dmckes  der 
Tractus  entlastet  werden  und  so  die  Hemianopie  zeitweilig 
schwinden.  Als  der  Tumor  später  das  Sehcentrum  zerstört  hatte, 
wurde  die  Hemianopie  bleibend. 

Gegenüber  der,  ich  möchte  sagen,  unsichem  Haltung,  welche 
selbst  von  ophthalmologischer  Seite  den  vorliegenden  Thatsachen  ent- 
gegen gebracht  wird,  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  Ergebnisse 
der  Autopsie  in  vollkommenem  Einklang  mit  Gratiolefsu-A. 
anatomischen,  Huguenin^s  pathologisch-anatomischen  und  Hu nk's 
experimentellen  Resultaten  sich  finden,  und  dass  die  Hirn- 
Physiologie  und  Pathologie  des  Gesichtssinnes  auf 
einer  so    hohen    Stufe    der   Klarjieit    und    Sicherheit 
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angelangt  ist,  wie  dies  kaum  von  einer  zweiten  Himfunetion 
behauptet  werden  kann. 

Für  den  Menschen  wiederholen  wir: 

In  jeder  Grosshimhemisphäre  des  Menschen  existirt  ein  be- 
sonderes Sehcentrum,  eine  gesonderte  „Sehsphäre"  (Munk).  Die 
Rinde  des  Hinterhauptlappens  ist  der  Ort  dieses  Sehcentrums.  An 
dieser  Stelle  entspringen  die  Fasern  der  optischen  Nerven,  welche 
sammtlich  bis  zu  ihrem  Austritt  aus  dem  Gehirn  in  der  gleichen 
Hemisphäre  bleiben  und  die  Intercalarganglien,  vor  Allem  das 
hintere  Ende  des  Thalamus  opticus,  das  Pulvinar  —  man  denke  an 
den  Fall  von  Gowers  (9)  —  durchlaufen.  Als  Tractus  opticus  an 
der  Basis  cranii  austretend,  begegnet  der  optische  Nerve  seinem 
Partner  im  Chiasma,  woselbst  eine  Ueberkreuzung  von  */5  der 
Fasern  jedes  Tractus  stattfindet  Die  Ursprünge  der  Fasern  des 
gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündels,  welche  homonyme  Netzhaut- 
hälften versorgen,  liegen  im  Sehcentrum  des  Menschen  durch 
einander  gemischt;  nur  für  die  medialste  Partie  der  Netzhaut  des 
contralateralen  Auges  gibt  es  Faserursprünge  (Vs  der  ganzen 
Fasermasse  betreffend),  zwischen  denen  keine  Ursprünge  für  Fasern 
der  Retina  des   gleichseitigen  Auges  Hegen. 

Von  jedem  Objecto  entsteht  denmach  im  Sensorium  mit  Hilfe 
unserer  beiden  Augen  ein  Bild,  dessen  zur  rechten  Hand  des 
Sehenden  gelegene  Hälfte  von  der  linken  Hemisphäre,  dessen  linke 
Hälfte  von  der  rechten  Hemisphäre  wahrgenommen  wird.  Was 
also  zur  Rechten  von  der  Medianlinie  liegt,  wird  von  der  linken 
Hemisphäre,  was  zur  Linken  von  der  Medianlinie  gelegen  ist,  von 
der  rechten  Hemisphäre  wahrgenommen.  Das  war  schon  die  An- 
schauimg  Newtons  (pag.  412),  auf  die  in  unserer  Zeit  Schön  und 
Förster  wieder  zurückgekommen  sind, 

Ist  die  Rinde  des  linken  Hinterhauptlappens 
und  damit  das  linke  Sehcentrum  zerstört,  so  erlischt  die 
Gesichtswahmehmung  zur  Rechten  von  der  Medianlinie,  es 
ist  rechtsseitige  homonyme  Hemianopie  gesetzt.  Zwar  fun- 
giren  die  beiden  linken  Netzhauthälften  noch  normal,  zwar  wer- 
den auch  die  Lichterregungen  noch  normal  durch  den  linken 
Tractus  zum  Gehirn  geleitet  und  passiren  unbeurrt  die  Intercalar- 
ganglien, aber  die  Wahmehmungszellen  in  der  Hirnrinde,  mit  denen 
wir  sehen,  sind  ausser  Fimction  gesetzt,  sie  können  nicht  mehr 
empfinden. 
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Tat  der  linke  Tractus  an  der  Basis  eranii  comprimirt,  zer- 
trümmert, in  einer  Neubildung  untergegangen,  dann  ist  der  Effect 
derselbe;  rechtsseitige  homonyme  Hemianopie  ist  die  Folge.  Zwar 
fungiren  auch  jetzt  die  beiden  linken  Netzhauthälften  normal  und 
es  ist  das  Unke  Sehcentrum  intact,  aber  die  Lichterregung  kann  von 
der  Netzhaut  zur  Hirnrinde  nicht  gelangen,  weil  die  Leitung  an 
der  Basis  eranii  unterbrochen  ist 

Die  Aufhebung  der  Function  der  Litercalarganglien,  vor  Allem 
des  Pulvinar  hat  dieselbe  Wirkung,  wie  die  Tractus-Lähmung,  nur 
dass  dann  die  Unterbrechung  der  Leitung  nicht  an  der  Basis  eranii, 
sondern  im  Gehirne  selbst  stattfindet 

Im  Hinblick  auf  den  überaus  reinen  Fall  von  Gowers  (pag.  478) 
muss  es  fraglich  erscheinen,  ob  bei  Ergriffensein  der  Litercalar- 
ganglien, vor  Allem  des  Thalamus  opticus  Hemianopie  allein  ohne 
andere  Symptome,  (ohne  Hemiplegie  und  Hemianästhesie)  vor- 
kommen kann.  Sicher  aber  ist,  dass  sowie  ein  Blutaustritt  am 
Tractus  nichts  hervorzurufen  braucht  als  Hemianopie,  und  wir 
in  einem  Falle,  wie  der  oben  (pag.  366)  beschriebene  einer  ist, 
die  Diagnose  auf  Blutung  am  Tractus  mit  einer  an  Oewissheit 
grenzenden  WahrscheinUchkeit  stellen  können,  ebenso  die  Zerstörung 
Eines  Sehcentrums  und  dieses  Centrums  allein,  wie  der  ausgezeichnete 
Fall  von  Curschmann  lehrt,  nichts  anderes  bedingt  als 
Hemianopie.  Theoretisch  ist  es  von  gleicher  Bedeutung,  ob 
Tractus,  Thalamus  .oder  Sehcentrum  leiden.  Factisch  ist  es  aber 
auch  erwiesen,  dass  die  klinische  Differentialdiagnose 
zwischen  Läsion  des  Tractus  und  des  gleichseitigen 
Sehcentrums  nicht  gestellt  werden  kann,  da  alle  Anhalts- 
punkte, die  durch  gleichzeitige  Störung  anderer  Functionen  gegeben 
würden,  fehlen. 

Wir  haben  schon  früher  erwähnt,  dass  zwischen  Lähmung  des 
Tractus  und  Lähmung  des  Sehcentrums  der  Unterschied  bestehai 
müsse,  dass  durch  Tractuslähmung  die  Gesichts  Wahrnehmung  in 
bestimmter  Weise  verloren  geht,  dass  aber  das  Seheentrum  ausser 
der  Function  der  Gesichts  wahr  nehmung  noch  eine  zweite,  wen» 
man  will,  höhere  Function  ausübt,  die  der  Gesichtsvorstellung. 
Durch  die  Zerstörung  Eines  Sehcentrums  müssen  daher  nicht  blos 
die  Gesichts  Wahrnehmungen,  sondern  auch  die  Gesichts  Tor- 
stellungen  in  einer  bestimmten  Weise  leiden  und  hierdurch 
sollte   man  meinen,   müsste   ein   Anhaltspunkt  für  die  Differential- 
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iagnose  zwischen  der  Hemiannpie,  bedingt  durch  Trat  tue-  nnd 
bedingt  durch  Sehccnt.rum-I'arnlyso  gewonnen  werden.  Dies 
t  aber  keineswegs  der  Fall. 


Um  das  zu  erläutern,  müssen  wir  nunmehr  auf  das  Capitel  der 

Seelenblindhejt ') 

^geben,  lunsomehr,  als  man  die  Diagnose  der  Seelenblindheit  auch 
I  die  menschliche  Pathologie  einzuführen  versucht  hat. 

Wir  gewinnen  von  den  Objecten  nicht  blus  Omchts  w  a  h  r - 
pehmungen,  sondern  mit  Hili'c  dieser  letzteren  auch  Erinnerungs- 
ilder,  welche  den  Gesichti^vorstellungen  zu  Grunde  liegen. 
!  deutlicho  GeBichtswahrnehninng  wird  hervorgerufen,  falls  bei 
ptactheit  des  ganzen  bezüglichen  Nür\'enapparate3  ein  deutliches 
des  Objectes  auf  der  Netzhaut  erzeugt  und  unsere  Aufmerk- 
ikeit  dem  Objecte  zugewendet  wird.  Die  Gesichtswahrnehmung 
idet  durch  Erregung  von  Nervenzellen  der  Sehcentren  statt.  Die 
;uDg  dieser  Elemente  hat  zur  Folge,  dass  entweder  in  den . 
wahrnehmenden  Elementen  selbst  oder  in  anderen  Elementen,  die 
pit  ihnen  in  inniger  Verbindung  stehen,  ein  Erinnerungsbild  des 
sehenen  Objectes,  das  für  kürzere  oder  längere  Zeit  oder  für 
immer  (für  Lebensdauer)  haften  bleibt,  abgelagert  wird.  Dieser 
ganz  unbestinmit  gehaltene  Ausdruck  von  der  „Ablagerung"  und 
dem  „Haftenbleiben"  der  Erinnerungsbilder  soll  nur  ausdrücken,  dass 
durch  eine  bestimmte  Art  der  Erregung  der  Vorstellungselemcnto 
(welche  entweder  mit  den  Wahmehmungselementen  identisch  «nd 
oder  nicht)  innerhalb  eines  gewissen  kurzen  oder  langen  Zeitraumes 
nach  stattgehabter  Gesichts  wahr  nehmung  die  Gesichts  Vor- 
stellung des  Objectes  hervorgerufen  wird.  Diese  Erregung  der 
Vorstellungseleraente  kann  durch  die  neuerliche  Gesichts  Wahr- 
nehmung, aber  auch  ohne  diese  herbeigeführt  werden.  Der  erslcre 
Fall  bedingt  das  Erkennen  der  Objeofe. 

Wenn  ich  heute  den  Cajus  zum  ersten  Male  anschaue  und 
dabei  oin  deutliches  Bild  des  Gajus  auf  meiner  Macula  entsteht,  so 
■ehe  ich  den  Cajus  deutlich,  indem  durch  das  deutliche  Netz- 
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hautbild  eine  bestimmte  Erregung  der  Wahrnehmungselcmcnto 
meiner  Sehcentra  eingeleitet  wird.  Ich  kenne  oder  erkenne  aber 
den  Cajus  nicht,  weil  in  meiner  Sehsphäre  ein  Erinnerungsbild  des 
Cajus  nicht  abgelagert  ist,  daher  durch  die  Erregung  der  Wahrneh- 
mungselemente  nicht  eine  Erregung  der  Vorstellungselemente  (wir 
sehen  jetzt  ganz  von  der  Frage  ab,  ob  Wahmehmungs-  und  Yor- 
stellungselemente  identisch  sind)  angeregt  wird,  der  Vorstellungs- 
elemente,  durch  deren  Erregung  die  Gesichtsv  er  Stellung  yon 
Cajus  entstehen  würde. 

Die  Wahrnehmung  des  Cajus  hat  die  Ablagerung  eines  Er- 
innerungsbildes des  besagten  Cajus  in  meinen  Sehsphären  zur  Folge, 
Ob  ich,  wenn  ich  den  Cajus  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder 
sehe,  denselben  kenne  (oder  erkenne)  oder  nicht,  hängt  davon 
ab,  ob  ich  ein  gutes  oder  schlechtes  Physiognomiegedächtniss  habe^ 
d.  h.  ob  das  Erinnerungsbild  des  Cajus  in  meinen  Sehsphären  kürzere 
oder  längere  Zeit  haften  bleibt,  was  wiederum  so  viel  sagen  will, 
ob  noch  durch  die  Erregung  der  Wahmehmungselemente  eine  Er- 
regung jener  Vorstellungselemente  möglich  ist,  die  zur  Gesichtsvor- 
stellung  des  Cajus  fuhren  würde. 

Werden  durch  die  Wahmehmungselemente  die  entsprechenden 
Vorstellungselemente  nicht  erregt  oder  sind  die  Veränderungen,  die 
in  diesen  letzteren  eintreten  mussten,  damit  ihre  Erregung  die  6^ 
Sichtsvorstellung  „Cajus"  hervorrufe,  wieder  der  Norm  gewichen,  so 
erkenne  ich  den  Cajus  nicht,  wiewohl  ich  ihn  nicht  Mos  dentlich 
sehe,  sondern  schon  früher  einmal  deutlich  gesehen  habe.  Hat  hin- 
gegen die  Erregung  der  Wahmehmungszellen  jene  der  Vorstellungs- 
oder Erinnerungszellen  zur  Folge,  wird  durch  das  Wahmehmungs- 
bild  das  Vorstellungs-  oder  Erinnerungsbild  hervorgerufen,  dann 
kenne  ich  oder  erkenne  ich  die  wahrgenommene  Person 
oder  Sache.  Für  Objecto,  die  wir  häufig  sehen,  scheint  Wahr- 
nehmungs-  und  Erinnerungsbild  simultan  einzutreten.  Die  leichte 
Erregimg  der  Vorstellungszellen  wird  durch  die  beständige  Erneuerung 
der  für  die  Vorstellung  nöthigen  Alterationen  (erzeugt  durch  die 
häufig  erfolgende  Wahrnehmung)  bewirkt. 

Dass  aber  „Sehen**  und  „Erkennen**  sich  nicht  inmier  deckt, 
dass  es  mitunter  einer  einen  bestimmten  Zeitraum  in  Anspruch 
nehmenden  mächtigen  Erregung  der  Vorstellungselemente  bedarf 
um  das  Erinnerungsbild  hervorzurufen,  ist  Jedem  bekannt  Wenn 
wir  eine  Person  lange  nicht  gesehen  haben,  so  bedarf  es  oft  einer 
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durch  eine  bestimmte  Zeit  fortgesetzten  „Kopf-Anstrengung*',  um 
das  Wiedererkennen  zu  ermöglichen. 

Es  ist  ebenso  bekannt,  dass  das  Yorstcllungsbild  nicht  blos 
durch  das  Wahmehmungsbild,  also  mittelbar  nicht  blos  durch  das 
reelle  umgekehrte  Bild,  welches  von  den  Objecten  mit  Hilfe  des 
dioptrischen  Apparates  des  Auges  auf  der  Netzhaut  entworfen  wird, 
seine  Belebung  erfahrt,  sondern  dass  es  auch  ohne  Wahmehmungs- 
bild entstehen  kann.  Wenn  ich  den  Cajus  kenne,  so  kann  ich 
mir  ihn  auch  vorstellen,  ohne  ihn  zu  sehen.  So  lange  mein 
Gtehim  normal  ist,  vermag  ich  auch  immer  zu  entscheiden,  ob  mir 
die  Gesichtsvorstellung  des  Cajus  durch  dessen  Wahmehmungsbild 
vermittelt  wurde,  oder  ob  es  ohne  dieses  entstand,  also  ob  ich  den 
Cajus  sehe,  oder  mir  denselben  blos  im  Gedanken  vorstelle. 

Sind  in  den  Sehsphären  Wahraehmungs-  imd  Vorstellungszellen 
getrennt,  so  wäre  es  nicht  unmöglich,  dass  ausschliessUch  das  Wahr- 
nehmungscentrum oder  ausschliesslich  das  Vorstellungscentrum  durch 
einen  krankhaften  Process  zerstört  würde.  Irgend  eine  sonstige 
Alteration  der  psychischen  Thätigkeiten,  irgend  eine  Störung  des 
Intellects  würde  nicht  stattfinden.  Bei  Zerstörung  des  Wahraehmungs- 
centrums  (beiderseits)  wäre  der  Mensch  blind,  aber  er  würde  seine 
Gesichtsvorstellungen  behalten,  wenigstens  insolange,  als  die  durch 
die  Erregung  der  Wahrnehmungszellen  zur  Zeit  ihrer  Function  in 
den  Erinnemngszellen  hervorgebrachten  Veränderungen  nicht  voll- 
ständig rückgängig  geworden  sind.  Andererseits  wäre  der  Mensch, 
in  dessen  Sehsphären  das  Vorstellungscentrum  paralysirt  würde,  bei 
vollständig  erhaltenem  Intellect,  nicht  im  Stande,  die  Objecte,  selbst 
diejenigen,  welche  ihm  sonst  die  bekanntesten  waren,  zu  erkennen, 
er  würde  sein  eigenes  Bild  im  Spiegel  nicht  kennen,  wiewohl  er 
Alles  ebenso  deutlich  wie  früher  sieht,  wahrnimmt;  und  nie- 
mals mehr  könnte  er  dazu  gelangen  von  irgend  einem  Objecte  zu 
wissen,  was  es  sei,  so  lange  er  auf  das  Erkennen  dieses  Objectes 
mit  Hilfe  des  Gesichtssinnes  angewiesen  ist 

Hermann  Munk  nimmt  in  der  That  an,  dass  es  differente 
Wahrnehmungs-  und  Vorstellungselemente  in  der  Sehsphäre  gebe. 
Die  durch  die  Zerstörung  der  Wahrnehmungszellen  in  der 
Sehsphäre  der  Hirnrinde  hervorgemfene  Blindheit  bezeichnet 
Munk  als  Rindenblindheit,  während  der  durch  Zerstömng  der 
Vorstellungs Zellen  hervorgerufene  Zustand  als  Seelenblindheit 
bezeichnet  wird.    Der  rindenbUnd  gewordene  Mensch  sieht  nichts, 

Manthner,  Vortrftge  a.  d.  Angenheilkttndo,  34 
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kann  sich  aber  die  Objecte  aus  der  Erinnerung  im  Geiste  vorstellen; 
der  Seelenblinde  sieht  alles  ganz  deutlich,  kennt  aber  nichts. 

Stricker  dagegen  sagt  0,  dass  es  „ganz  widersinnig  sei,  zu 
behaupten,  dass   sich   eine  Ganglienzelle  A  an  etwas  erinnern  soll, 
was    Ganglienzelle   B    empfunden   hat",  und   bei  Besprechung  von 
Munk's  Unterscheidung  der  Seelen-  und  Rindenblindheit  führt  er 
aus  ^),  dass  „an  einem  Orte,  an  dem  noch  niemals  etwas  vorgefallen 
ist,  etwas   neu,  aber   nicht   wieder   auftauchen  kann**,  und  dass 
daher  „Erinnerung  und  Wahrnehmung  nothwendig  an  ein  und  das- 
selbe materielle  Substrat,  an  einen  und  denselben  Ort  geknüpft  sein 
müssen".    Demnach   muss  man   nach    Stricker  erschliessen,  dass 
Wahmehmungs-   und  Erinnerungszellen  identisch  sind,  dass  daher 
Scelenblindheit  nur  bei  Rindenblindheit  vorkommen,  d.  h.  dass  der 
Verlust,  der  Gesichtsvorstellungen  erst  bei  Verlust  der  Gesichtswahr- 
nehmungen  eintreten  könne.    Würde  also  ein  Mensch  blind  durch 
Lähmung  der  Netzhaut  oder  des  Sehnerven  beider  Augen,  so  würde 
er  doch,  da  die  Sehsphären  intact  sind,  seine  Gesichtsvorstellungen 
behalten  —  und  alle  Formen  der  Blindheit,  die  wir  bisher  kennen, 
gehören  hierher.     Würden   dagegen,   wie  es   in   Curschmann's 
Fall  auf  der  einen   Seite  der  Fall  war,  beide  Sehsphären  zer- 
stört, dann  müsste  ebenso  vollständige  Blindheit  eintreten,  gleich- 
zeitig aber  auch  Verlust  aller  Gesichtsvorstellungeo. 

Die  Experimente,  durch  welche  Munk  zur  Aufstellung  einer 
besonderen  Seelenblindheit  geführt  wurde,  sind  folgende : 

Exstirpirt  man  einem  Hunde  beiderseits  die  Grosshimrinde  der 
Stellen  Ai  (einer  Stelle,  welche  nahe  der  hinteren  oberen  Spitze  de« 
Hinterhauptlappens  gelegen  ist),  so  zeigt  das  Thier  nach  Ablauf 
der  entzündlichen  Reactionserscheinungen,  d.  L  nach  3 — 5  Tagen, 
bis  auf  eine  eigenthümliche  Störung  des  Gesichts- 
sinnes keine  Abnormität.  Die  Störung  im  Gebiete  des  Gesichts- 
sinnes ist  die  folgende.  Der  Hund  bewegt  sich  im  Zimmer  wie  im 
Garten  frei  und  ungenirt,  ohne  an  einen  Gegenstand  anzustossen. 
Hindemisse  umgeht  er  oder  er  überwindet  sie  geschickt.  Allein 
die  Gesellschaft  der  Menschen  und  Hunde  lässt  ihn  jetzt  kalt  Troö 
Hunger  und  Durst  sucht  er  das  Futter  nicht  mehr  an  den  gewohnten 
Stellen.    Des  Futtemapfs  und  Wassereimers,  die  man  ihm  in  den 


0  Studien  Über  das  Bewusstsein,  pag.  30. 

')  Vorlesungen  über  aUg.  und  oxp.  Pathologie,  Bd.  IIl,  pag.  696. 
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Weg  stellt,  achtet  er  nicht.  Nahrungsmittel,  vor  die  Augen  gehalten, 
machen  auf  ihn,  so  lange  er  sie  nicht  riecht,  keinen  Eindruck.  Man 
kann  dem  Auge  Finger  und  Feuer  nähern,  ohne  dass  Blinzeln  erfolgt 
Zeigte  man  dem  Hunde  sonst  die  Peitsche,  so  entfloh  er  vor  derselben 
in  die  Ecke;  jetzt  schreckt  ihn  deren  Anblick  nicht  im  Geringsten. 
Bewegte  man  sonst  die  Hand  vor  dem  Auge  vorbei,  so  gab  das 
Thier  die  gleichseitige  Pfote;  jetzt  bleibt  die  Pfote  bei  dieser  Be- 
wegung in  Ruhe,  bis  man  „Pfote^  ruft.  Munk  deutet  diese  und 
ähnliche  Erscheinungen  dahin,  dass  der  Hund  durch  die  Exstirpation 
der  Rindenstelle  Ai  seelenblind  geworden,  d.  h.,  dass  er  die  Ge- 
sichtsvorstellungen, die  Erinnerungsbilder  der  früheren  Gesichtswahr- 
nehmungen  verloren  hat,  so  dass  er  nichts  kennt  oder  erkennt, 
was  er  sieht  Aber  der  Hund  sieht,  die  Gesichtsempfindungen 
kommen  ihm  zum  Bewusstsein;  es  bilden  sich  neue  Yorstellungen 
über  die  Existenz,  die  Form,  die  Lage  der  äusseren  Objecto,  so  dass 
von  Neuem  Gesichtsvorstellungen  gewonnen  werden.  Der  Hund 
ist  durch  den  operativen  Eingriff  in  den  Zustand  der 
frühesten  Jugend  zurückversetzt  worden.  Er  muss 
von  Neuem  sehen  lernen. 

Hat  man  die  Stelle  Ai  nur  an  Einer  Hemisphäre  entfernt,  so 
wird  blos  das  contralaterale  Auge  seelenblind.  Bei  rechtsseitiger 
Exstirpation  wird  demnach  das  Sehen  und  Erkennen  mit  dem 
rechten  Auge  nicht  alterirt,  aber  mit  dem  linken  Auge  allein 
bietet  der  Hund  die  Zeichen  der  Seelenblindheit  dar. 

Da  der  Hund  von  Neuem  sehen  lernt  und  zwar  wegen  der 
vollständigen  Entwickelung  seiner  übrigen  Sinne  schneller,  als  in 
der  Jugend,  so  verschwindet  auch  die  Seelenblindheit  wieder.  Wenn 
er  nur  alles,  was  der  Prüfung  unterliegt,  wiederholt  zu  sehen  be- 
kommt, so  ist  sein  Gesichtssinn  in  3  bis  längstens  5  Wochen  wieder 
YoUkonmien  hergestellt  Wasser  und  Futter  sucht  er  auf,  wenn 
man  nur  ein-  oder  zweimal  seinen  Kopf  in  den  Wassereimer  oder  in  den 
Puttemapf  gedrückt  hat  Worüber  er  aber  nicht  neue  Erfahrungen 
sammeln  konnte,  das  bleibt  seiner  Erkenntniss  vorenthalten.  Er 
schreckt  daher  vor  der  Peitsche  schon  sehr  bald  oder  erst  nach 
Wochen  zurück,  je  nachdem  er  sie  früher  oder  später  auf  seinem 
Rücken  gefühlt  Vor  der  Treppe  stut^  er  noch  nach  Wochen, 
wenn  er  sie  erst  in  so  spätem  Termine  nach  der  Operation  zum 
ersten  Haie  zu  Gesichte  bekommt 

Falls   man   dem   Hunde   Stellen  der  Hirnrinde   in   der  Um* 
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gebung  Von  Ai  exstirpirt,   so   kann   man  am  Auge  der  entgegen- 
gesetzten  Seite    insofern   keine    Störung   nachweisen,   als  der  Hund 
Alles  sieht  und  auch  alle  Gegenstände  vortrefflich  erkennt,  ^o  dass 
ein  Verlust  von  Gesichtsvorstellungen   mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden   kann.     Allein   es   besteht   dennoch    eine  Störung   im  ex- 
centrischen  Sehen,  so   dass  das  Thier  seitlich  gelegene  Objecte. 
deren  Bild  auf  die  ausser   Function   gesetzten  peripheren  Netzhaut- 
partien fallt,  einfach  nicht  sieht.     Es  wird  durch  Exstirpation  einer 
Rindenpartie   die   Gesichtswahrnehmung   für   eine   bestimmte  Stelle 
der  Netzhaut  aufgehoben  und  dadurch,  im  Sinne  Munk's,  ,jRinden. 
blindheit"  gesetzt.  Entfernt  man  die  Partie  Ai  und  ihre  Umgebung 
in  bestimmter  Ausdehnung,   also   die   ganze  Sehsphäre,  so  wird  das 
entgegengesetzte    Auge    bis    auf  die   lateralste   Partie   der   Retina 
(pag.    467)    blind,    d.  h.  der  Hund    ist,   nach   der  Ausdrucksweise 
Munk's,  auf  diesem  Auge  seelenblind  und  gleichzeitig  (bis  auf  die 
äusserstc  laterale  Partie  der   Retina)  rindenblind.    Der   Hund  sieht 
nur  ganz  excentrisch   nach  innen  und  hat  gleichzeitig  die  Gesichts- 
vorstellungen  für  dieses  Auge  verloren. 

Anfanglich  glaubte  Munk  wirklich,  dass  durch  Exstirpation 
der  Stelle  Ai  blos  Seelenblindheit  und  keine  Störung  der  Gesiehts- 
wahrnehmung  erzeugt  werde,  später  erkannte  er  allerdings,  dass 
dabei  auch  Rindenblindheit  und  zwar  Blindheit  für  die  Stelle 
des  deutlichsten  Sehens  der  entgegengesetzten  Retina  herror- 
gerufen  wird.  Der  seelenblind  gemachte  Hund  hat  also  auch  gleich- 
zeitig sein  centrales  Sehen  verloren,  er  ist  der  Gesichts  Wahr- 
nehmung an  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  der  Retina  (welche 
im  Menschenauge  als  Macula  lutea  mit  der  Fovea  centralis  in  der 
Mitte  bezeichnet  wird)  verlustig  geworden.  Die  Exstirpation  der 
Rinde  in  der  Umgebung  von  Ai  erzeugt  daher,  um  in  Munk's 
Sinne  zu  sprechen,  periphere  Rinden blindheit,  aber  keine 
Seelenblindheit;  die  Exstirpation  der  Stelle  Ai  selbst  hingegen  cen- 
trale Rinden  blindheit  und  Seelen  blindheit.  Da  die  Stelle  Ai 
der  Sehsphäre  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  entspricht  und 
da  der  Hund  auf  die  Objecte,  welche  er  fixirt,  seine  Aufmerk- 
samkeit richtet,  seine  Aufmerksamkeit  also  in  der  Regel  jenen 
Gesichtswahrnehmungen  gewidmet  ist,  welche  mit  Hilfe  der  Stelle 
des  deutlichsten  Sehens  zu  Stande  kommen;  da  ferner  die  Erregung 
von  Wahmehmungselementen  nicht  immer  die  Erregung  von  Vor- 
stellungselementen   zur    Folge    hat,   sondern    nur   dann,    wenn  di^ 
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Aufmerksamkeit  auf  die  Gesichtswahrnehmungen  gerichtet  ist, 
so  werden  die  Erinnerungsbilder  eben  nur  in  den  Vor- 
stellungselementen der  Stelle  Ai  abgelagert,  und  zwar 
werden  dieselben  in  der  Reihenfolge  etwa,  wie  die  Gesichtswahr- 
nehmungen dem  Bewusstsein  zuströmen,  gewissermassen  von  einem 
centralen  Punkte  aus  in  inrnaer  grösserem  Umkreise  deponirt  werden. 
Nur  in  einzelnen  Versuchen  hat  Munk  anfanglich  nach  Exstirpation 
der  Stelle  Ai  beim  Hunde  einzelne  Erinnerungsbilder  erhalten  ge- 
sehen, so  das  Bild  des  Eimers,  aus  dem  der  Hund  zu  trinken 
gewohnt  war,  oder  das  Bild  der  Handbewegung,  welche  für  den 
Hund  vor  der  Operation  bestimmend  war,  die  Pfote  zu  reichen; 
später  hingegen,  wenn  nur  ein  Theil  der  Stelle  Ai  entfernt  wurde, 
wurde  häufig  beobachtet,  dass  nur  ein  Theil  der  Erinnerungsbilder 
verloren  ging,  ein  anderer  Theil  hingegen  erhalten  blieb. 

Sind  die  Erscheinungen,  welche  Munk  nach  Exstirpation  der 
Stelle  Ai  beobachtet,  wirklich  auf  Seelenblindheit  zurückzuführen, 
d.  h.:  Können  die  nach  Exstirpation  von  Ai  beim  Hunde 
auftretenden  Erscheinungen  durch  den  Verlust  der  Ge- 
sichtsvorstellungen überhaupt  erklärt  werden?  Der 
Hund  kennt  das  Wasser  und  das  Futter  nicht,  allerdings  wie  Munk 
hinzufugt,  wenn  er  es  nicht  riecht.  Da  aber  der  Geruchssinn  beim 
Hunde  in  ausserordentlicher  Weise  ausgebildet  ist,  und  derselbe  das 
Futter  nicht  blos  auf  grosse  Distanzen  riecht,  sondern,  wie  ich  glaube 
auch  das  Wasser  „wittert",  so  wird,  da  die  so  hoch  entwickelten 
Geruchs  Vorstellungen  der  Nahrung  keine  Einbusse  erlitten  haben, 
der  Verlust  der  'Gesichts  Vorstellungen  für  das  Erkennen  der 
Nahrung  überhaupt  von  sehr  untergeordneter  Bedeutung  sein.  Auf 
den  Hund,  der  die  Gesichtsvorstellungen  verloren,  kann  der  Anblick 
der  Menschen  und  der  Hunde  allerdings  keinen  Eindruck  machen; 
wesshalb  er  aber  ihm  bekannte  Menschen  nicht  mehr  freudig  be- 
grüssen  und  wesshalb  ihn  die  Gesellschaft  der  Hunde,  mit  denen  er 
früher  jedesmal  gespielt,  jetzt  kaltlassen  soll,  wie  dies  Munk  angibt, 
ist  eigentlich  nicht  einzusehen.  Es  ist  zwar  die  Gesichtsvorstellung 
von  „Mensch"  und  „Hund"  verloren  gegangen,  aber  doch  nicht  die 
Vorstellung  „Mensch"  und  „Hund"  im  Allgemeinen  und  Speciellen 
überhaupt.  Die  erhaltene  Gehörs  Vorstellung,  in  allererster  Linie 
aber  die  intact  gebliebene  Geruchs  Vorstellung  von  Mensch  und 
Hund  muss  den  operirten  Hund  seinen  Herrn  erkennen  lassen,  auch 
^enn  der  letztere  nicht  spricht,  und  kann  ihn  nie  in  Zweifel  darüber 


—     4»4     — 

lamen,  wann  er  sich  in  GL-ftcllstliaft  von  Hunden  befindet,  mA 
woiin  sie  nich^  bellen.  Ich  habe  uft  beobachtet,  daaa  für  den  Hund 
dio  OoniclisvorBtelluug  eine  abimlat  grössere  Bedeutung  hat,  aU  (Be 
GoaichtsvoraCellung.  Der  Hund,  der  seinetu  Herrn  im  M^nseW 
guwflhle  fulgt  oder  ihn  daselbst  aufsucht,  verläset  sich,  trenn  « 
den  Herrn  erreicht  hat,  nicht  auf  seinen  Gesichtssinn ;  erst  «eno  er 
Stiefel  und  Kleider  berochen,  ist  er  seiner  Sache  ganz  ficher.  Eil 
Hund,  der  einen  Menschen  nur  einige  Mal  gesehen,  hellt  den  leQieni 
als  Fremden  an;  oft  aber  unterbricht  er  sofort  das  Bellen  und  wird 
zutraulich,  sovde  er  den  Fremden  berochen.  Die  GesichtöTw- 
Stellung  dieses  Menschen  war  ihm  nicht  haften  geblieben,  wohl  aW 
die  Oeruchsvorstellung.  Ganz  und  gar  unverständlich  eracbeinl 
mir  aber,  wie  ein  Hund,  der  nur  seine  Oesichtavuratellungen  vfrlua-JU 
sonst  aber  keine  psychische  Alteration  und  keine  MotUitäts-  oni 
Senaibilitätsatörung,  keine  Störung  des  Geruchssinnes  erfahivu  hsl, 
das  Putter,  wenn  er  auch  noch  so  hungrig  und  durstig  ist,  nichl 
mehr  in  der  früheren  Weise  an  den  gewohnten  Stellen  des  Zimmm 
aufsucht  Dos  Aufsuchen  dos  Futters  (das  Ausführen  einer  be- 
stimmten Ortsvcränderung,  um  das  Futter  zu  suclien,  deaeeo  Vor- 
stellung durch  das  Hungergefalil  und  die  GenichsvorBtollong  roU- 
kommea  erhalten  ist),  kann  doch  nicht  von  den  Gesichtsvoratellutigeii 
des  Futters  und  den  Gesiehtsvoratellungen  überhaupt  abhängig  sein, 
denn  sonst,  um  es  kurz  zu  sagen,  könnte  em  blindgeborener  Mensch, 
der  niomals  Gesichtsvorstellungon  erworben  hat,  auch  wenn  er  noch 
so  hungrig  und  dui'stig  wäre,  nicht  fähig  sein,  die  Nahrung  an  der 
Stelle  des  Zimmers  aufzusuchen,  wo  sie  sich,  wie  tr  weiss,  befindet 
Dieses  Wissen  ist  ja  auch  dem  Hunde  nicht  verloren  gegangen. 
Hätte  aber  der  Hund  durch  den  Verlust  seiner  Gesichtsvorstellungen 
wirklich  den  Begriff  des  Raumes  und  die  Möglichkeit  der  Oricntinrag 
im  Räume  verloren,  wie  wäre  es  dann  zu  erklären,  dass  der  Huud 
allen  Hindernissen  geschickt  ausweicht,  ohne  anzuatossen? 

Es  schliesst  sich  an  das  zuletzt  Gesagte  dio  Frage  an:  Ist  es 
denn  selbstverständlich,  dass  mit  dem  Verluste  der 
Erinnerungsbilder  auch  die  Fähigkeit  zu  sehen  (die 
Gcaichtswahrnchmungen  richtig  zu  deuten)  verloren  geht? 

Munk  sägt:  „Der  Hund  sieht,  aber  er  kennt  oder  erkennt 
nichts,  v/m  er  sieht".  Er  sagt  ferner:  „Durch  den  operativen  Ein- 
grilf  ist  der  Huud  hinsichtlich  seines  Gesichtssiimes  in  den  Zustand 
des  Hündchens  versetzt,  dessen  Augen  sich  (nach  der  Geburt)  jQnget 
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geöffnet  haben*'."    Wenn  die   Erinnerungsbilder   verloren    gegangen 
sind,   so    folgt,  wie   ich   glaube,  daraus   noch   gar  nicht,  dass   man 
damit  zu  sehen  verlernt  hat,  d.  h.,  dass  man  verlernt  hat,  deutliche 
Wahrnehmungen  zu  machen,  die  mit  Hilfe  der  Netzhautbilder  ge- 
machten   Gesichtswahmehmungen    zu    richtiger    Beurtheilung    der 
Objecto   in   der  Aussenwelt   zu   verwerthen.    Dies   letztere  vermag 
aber  der  neugeborene  Mensch  und  der  Hund,  dessen  Auge  sich  eben 
öffnen,  durchaus   nicht    Wenn   ich   einen   Gegenstand    zum   ersten 
Male  sehe,  so   erköhne  ich   ihn   nicht,  weil  ich  von  demselben  kein 
Erinnerungsbild   habe,    aber  ich  sehe  ihn  ganz  deutlich.     Wenn  ich 
einen  Menschen  zum  ersten  Male  sehe  und  am  anderen  Tage  wieder, 
so  erkenne  ich  ihn  vermöge  des  Erinnerungsbildes.    Wenn  ich  den- 
selben aber  dann  erst  nach  einem  oder  mehreren  Jahren  wieder  zu 
Gresicht  bekomme,  so  erkenne  ich   ihn  nicht,  weil   das  Erinnerungs- 
bild in  dieser  Zeit   verloren  ging,  was  mich  aber  nicht  hindert,  ihn 
vollkommen  deutlich  zu  sehen.    Ich  kann  mir  auch   vorstellen,  dass 
ich  z.  B.  die   Erinnerungsbilder  der  Buchstaben  verliere,  aber  fort- 
fahre, die  Buchstaben  deutlich  zu  sehen,  während,  wenn  ich  heute 
die  Augen   zum  ersten   Male  öffnete,  von   einem  Deutlichsehen  der 
Buchstaben  keine  Rede  sein  könnte.     Es  ist  also  etwas   anderes, 
sehen  lernen,  d.  h.  die  Netzhautbilder  überhaupt  verwerthen  lernen, 
etwas  anderes,  erkennen  lernen,  d.  h.  die  Netzhautbilder  mit  Hilfe 
der  Erinnerungsbilder  auf  schon  gesehene  Objecto  beziehen  lernen. 
Ich  habe  im  Wintersemester  1879  Gelegenheit  gehabt,  über  die 
Entwickelung  dieser  beiden  Facultäten  beim  Menschen  Erfahrungen 
zu  sanuneln,  wie  Sie  in  dieser  Art  wohl  noch   sehr  selten  gemacht 
worden  sind.  Der  Fall  betraf  ein  20jähriges  Mädchen  mit  angeborener 
beiderseitiger  Cataracta,  eine  Blinde,   die   in   einem   Blindeninstitut 
aufgewachsen   war,  also   nach   Art   der   Blinden   auch   lesen   und 
schreiben  konnte.    Ich  sah  sie  erst  einige  Zeit,  nachdem  sie  von 
Herrn  Prof.  v.  Jäger  an  beiden  Augen  glücklich  operirt  worden  war. 
Sie  besass   hinlängliche  Intelligenz  und  mit  Staargläsem  auch   ein 
genügendes   Sehvermögen.     Das   erste   Stadium,   das   des   Sehen- 
lernens,  hatte  sie  überstanden.    Sie  vermochte   allerdings  nicht 
(und  wer  vermöchte  das!)   genau   Rechenschaft  darüber  zu  geben, 
wie  sie   sehen  gelernt,  aber  das  wusste  sie  mit  Bestimmtheit,  dass 
sie   die   Gesichtswahrnehmungen    anfanglich    gär    nicht    zu   deuten 
wusste  und  dass  sie  erst  allmälig  mit  Hilfe  derselben  Form,  Grösse 
nnd   Abstand    der  Objecto   zu    schätzen   lernte.     Gesichtsvor- 
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Stellungen  hatte   sie   aber,   da  sie    auf  das  Krankenzimmer  be- 
schränkt geblieben  und  besondere  Sehprüfungen  mit  ihr  noch  nicht 
vorgenommen  worden  waren,  noch  sehr  wenige  erworben.   Ich 
setzte  ihr  zum  ersten  Male  eine  Staarbrille  vor  und  forderte  sie  auf 
zu  lesen,  da  sie  doch  lesen  gelernt  habe.    Sie  konnte  es  natörlich 
nicht.    Ich  Hess  sie  nun  einzelne  Buchstaben  an  die  Tafel  schreiben. 
Sie  that  dies,  aber  nicht  unter  Zuhilfenahme  ihres   Gesichtssinnes, 
sondern,  wie  es  die  Blinden  machen,  indem  sie  mit  der  Kreide  den 
Bewegungen  folgte,  mit  welchen  der  Zeigefinger  der  linken  Hand 
die  Form  des  Buchstabens  auf  der  Tafel  gleichsam  vorschrieb.    Als 
ich   sie  hierauf  zunächst  von  der  Tafel   abwenden  liess  und  nach 
einigen   Minuten   auf  einen  oder  den  anderen  Buchstaben  hinwies, 
so  konnte   sie  die  von  ihr  selbst  ganz  leserlich  geschriebenen  und 
auch  ganz  deutlich   gesehenen  Buchstaben  nicht  lesen.    Ich  zeigte 
ihr  nun  einzelne  deutsche  Buchstaben  auf  Snellen's  Tafel  und 
benannte  sie.    Als  ich  jetzt  die  Leseprobe  an  mittelgrosser  Druck- 
Schrift  wiederholte,  konnte  sie  allerdings  so  wenig  lesen  wie  zuvor, 
aber  jene  Buchstaben,  die  ich  ihr  soeben  benannt,  die  erkannte  sie 
nunmehr  aus  den  Wörtern  heraus.    Hier  trat  also  der  Unterschied 
sehr  deutlich  hervor,  welcher  zwischen  dem  richtigen  Sehender 
Objecte  (richtiger  Deutung   der  Gesichtswahmehraungen)  und  dem 
Erkennen  der  Objecte  (auf  Grund  von  Gesichtsvorstellungen)  be- 
steht.   Der  Hund,  dem  man  die   Stelle  Ai  exstirpirt,  braucht  daher, 
wenn   er   überhaupt   noch   sieht,  durch   den   Verlust   der   Gesichts- 
vorstellungen nicht   eo   ipso   in   den  Zustand  der  frühesten  Jugend 
versetzt  worden  zu  sein;    es  wäre  vielmehr  a  priori  ebenso  möglich, 
dass  er  nicht  von  Neuem  sehen,  sondern  nur  von  Neuem  erkennen 
zu   lernen  genöthigt  ist.    Thatsächlich   könnte,  wenn   es  sich  über- 
haupt um  eine  Alteration  der  Gesichtsvorstellungen   handelte,  nur 
das   Letztere   der    Fall   sein,   da   der    operirte   Hund,   der  allen 
Hindernissen  ohne  anzustossen  geschickt  ausweicht, 
die    Orientirung    im    Räume    nicht  verloren  hat.     Das 
Hündchen,  das  die  Augen  zum  ersten  Male  öffnet,  vermag  sich  aber 
durchaus  nicht  im  Räume  zu  orientiren,  so  wenig,  wie  der  von  Geburt 
Blinde,   den  man  zum  ersten   Male  nach    Herstellung  des  Sehver- 
mögens frei  herumgehen  lässt. 

Es  drängt  sich  wohl  noch  die  Frage  auf,  wie  es  möglich 
sei,  dass  bei  Exstirpation  von  Ai  einzelne  Gesichts- 
Vorstellungen  erhalten  bleiben,  wie  dies  oben  vom  Hu»!«  . 
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igufiihrt  iet  miil  wie  ca,  indem  ich  der  BüHprechung  von  Munk'a 
iixperiineiitoii  am  Affen  vorgreife,  in  Betreff  des  Erinnorungabildea 
ler  Mohrrühe  beim  Affen  in  allen  drei  Fällen,  in  denen  Verlust 
N>ii  OeaiL'htsTorstelhingen  bicIi  zeigte,  erweislicli  war?  Werden  die 
iDcrungabilder  in  jenen  Nervenzellen  deponirt,  in  denen  dieWahr- 
Behmung  stattfindet,  dann  müssen,  da  die  deutliche  Wahrnehmung 
Bchiedenaten  Objecte  atete  mit  derselben  Netzhaut- 
partie und  daher  stets  mit  denselben  Zellen  des  Gehh-ns  erfolgt, 
I  jeder  der  genannten  Zellen  die  Erinnerungsbilder  der  verachieden- 
Utigsten  Objecte  deponirt  werden,  und  ea  kann  nach  Zerstörung  dieser 
teilen,  wenn  damit  überhaupt  die  Ocaichtavorstellungen  vernichtet  I 
Irerden,  nicht  das  eine  oder  andere  Erinnerungsbild  erhalten  bleiben.  J 
Pud  wenn  andererseits  die  Erinnerungsbilder  nicht  in  den  „Wahr- 
bebrnuags"  zollen,  sondern  in  anderen  Zellen  steeken,  wobei  es  mög- 
lich wäre,  dnaa  in  jeder  dieser  „Erinnenmga''zellen  ein  anderes  1 
Erinnerungsbild  aufbewahrt  ist,  ist  es  dann  nicht,  wenn  auch  vielleicht,  J 
wie  Munk  meint,  beim  Affen  die  Gesichts  Vorstellungen  keinen  so  i 
«ngbcgienzten  Sitz  haben  und  wenngleich  die  Zahl  der  Experimente 
■täüe  geringe  war,  auffallend,  dass  ea  beim  Affen  nicht  gelingen 
wollte,  jene  Erinnerun gazollen  zu  exstirpiren,  welcher  dna  Erinnorunga- 
bild  der  Mohrrübe  einschliesen  ?  Munk  gibt  über  diesen  Punkt 
auch  in  seinen  letzten  Publikationen  keine  genügende  Auskunft;  aber 
auf  seine  Erfahrungen  am  Hunde  stellt  er  es  ala  zweifellos  hin, 
i  es  für  das  einzelne  Erinnerungsbild  blos  einer  kleinen  Gruppe 
Ton  Vorstellungaelementen  bedarf  und  dasa  versuhiedone  Erinnerunga- 
bildcr  an  verachiedenc  solche  Gruppen  gebunden  sind". 

Uober  die  Seele iiblindheit   beim  Affen   sagt  Munk  Folgendes : 
Die  Sehsphäro  des  Affen  iat,  wie  wir  bereits  wissen  (pag.  468),   die 
Itinde  seines  Ilinterhauptlappena.  Nach  beiderseits  gleicher  kreis- 
runder Exatirpation  von  10 — 15  Millimeter  Durchmesser  sah  Munk 
■in  3  der  5  gut  gelungenen  Yerauche   einzelne  Oesichtsvorstellungen 
fehlen,  während   andere   (darunter  immer   das  Ermncnuigsbild   der 
llohrrübc)   noch    vorhanden   waren.     Ea    besteht    dabei    auch   eins 
Btfining   der  Gesichtswahmehmung,   indem   einzelne  Objecte,  deren 
■ßild   auf   bt'stimmte   Netzhautpartien    fallt,   nicht   gesehen    werden.  J 
Kach  dem  2.  oder  3.  Tage  ist  keine  Störung  mehr  nachzuweiaeo;  I 
das  auaaerurd entlieh  kluge  Thier  kennt  sofort  alles,  worüber  ea  sich] 
aur  in  irgend    einer  Weise   einmal    instrulrt    hat.    Munk   erwähnt  1 
nicht,  waa  geschieht,  wenn   man   dem  Affen   nur  an   einer  Heinis  | 
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Sphäre  ein  kreisrundes  Stück  exstirpirt.  Beim  Hunde  ergab  sich  da 
eontralaterale  Scelenblindheit.  M  u  n  k  hat  sicherlich  auch  beim 
Affen  analoge  Versuche  angestellt,  aber,  da  er  nichts  darüber 
berichtet,  so  ist  zu  schUessen,  dass  er  bei  einseitiger  Exstirpation 
einer  Rindenstelle  beim  Affen  überhaupt  keine  Störung  im  Bereiche 
des  Gesichtssinns,  namentlich  keine  Erscheinung  der  Seelenblindheit 
finden  konnte.  Es  zeugt  dies  für  die  scharfe  Beobachtungsgabe 
Munk's.  Denn  in  der  That  ist  es  bei  dem  Bau  der  Sehsphäre 
des  Affen  unmögUch,  dass  einseitige  Exstirpation  einer  umschriebenen 
Rindenstelle  zu  jenen  Erscheinungen  führt,  welche  Munk  als  Aus- 
druck der  Seelenblindheit  ansieht 

Wir  haben  gesehen,  dass  Munk  sowohl  beim  Hunde,  wie  beim 
Affen  rechtsseitige  Hemianopie  dadurch  erzeugt,  dass  er  die  linke 
Sehsphäre  exstirpirt,  jedoch  mit  dem  grossen  Unterschiede,  dass  beim 
Hunde  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  am  rechten  Auge 
in  toto  ihre  Function  verliert,  und  so  das  centrale  Sehen 
am  rechten  Auge  gänzlich  erlischt,  während  beim  Affen  durch 
die  Erzeugung  der  Hemianopie  weder  das  rechte  noch  das  linke 
Auge  eine  wesentliche  Einbusse  an  seiner  centralen  Seh- 
schärfe erleidet. 

Dadurch  wird  auch  die  Thatsache  erklärt,  dass  beim  Affen 
durch  Exstirpation  der  Hirnrinde  einer  Hemisphäre 
niemals  die  Erscheinungen  der  Seelenblindheit  her- 
vorgerufen werden,  während  beim  Hunde  durch  die 
Exstirpation  der  Stelle  Ai  contralaterale  Seelen- 
blindheit entsteht 

Die  Erscheinungen  nämlich,  welche  Munk  als  Seelen- 
blindheit deutet,   sind  einfach   aus  dem  Verluste  des 
centralen  Sehens  zu  erklären,   wie  denn  auch    beim  Affen 
Erscheinungen  der  Seelenblindheit  nur  dann  hervortreten,  wenn  der- 
selbe durch  die  beiderseitige  Operation   an  beiden  Augen  das 
centrale  Sehen  verlor.    Ein  Mensch,   welcher  durch  eine  locale  Er- 
krankung der  Macula  lutea  oder  der  dieselben  versorgenden  Nerven- 
fasern beiderseits  das  centrale  Sehen  eingebüsst  hat,  bewegt  sich  frei 
und  ungenirt  im  Zimmer,  wie  auf  der  Strasse,  ohne  anzustosseu,  denn 
auch  der  normalsichtige  Mensch   bemerkt  die  Hindemisse  zur  Seite 
und  auf  dem  Fussboden  oder  über  seinem  Kopfe   mit  Hilfe  des  in- 
directen  Sehens,  mit  Hilfe  der  von  den  peripheren  Objecten  auf  den 
peripheren  Theilen  seiner  Netzhaut  entworfenen  Bilder  und  der  d«- 
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durch  gewonnenen,  allerdings  undeutlichen  Gesichtswahmehmungen. 
Aber  kalt  lässt  ihn  jetzt  der  Anblick  seiner  nächsten  Verwandten;  denn 
wenn  er  nicht  andere  Anhaltspunkte  hat,  ihre  Gesichtszüge  vermag 
er  nicht  zu  erkennen,  kalt  die  Gesellschaft  seiner  Freunde,  wenn  sie 
sich  nicht  durch  Einwirkung  auf  den  Gehörsinn  des  an  Amaurosis 
centralis  Leidenden  zu  erkennen  geben.  Der  Mensch,  der  frei  auf 
der  Strasse  geht  und  eine  mit  Wagen  belebte  Passage  glücklich 
überschreitet,  kann  bei  Tische  sitzen,  ohne  zu  wissen,  dass  die  Speisen 
ihm  vorgesetzt  sind,  falls  er  sie  nicht  riecht  Finger,  direct  gegen 
das  Auge  hin  gestossen,  Feuer  dem  Auge  genähert,  macht  ihn  nicht 
blinzeln,  und  ein  Revolver,  direct  auf  seinen  Kopf  gerichtet,  flösst 
ihm  nicht  den  mindesten  Schrecken  ein.  Das  sind  die  Erscheinungen, 
welche  ein  Mensch  darbietet,  der  eine  locale  Erkrankung  der  Macula 
lutea  hat,  und  das  sind  dieselben  Erscheinungen,  die  Munk  beim 
Hunde  als  Seelenblindheit  angesehen. 

Allerdings  wird  ein  Mensch,  der  nur  sein  centrales  Sehen  ver- 
loren und  keine  psychische  Störung  erlitten  hat,  Gegenstände,  von 
denen  er  weiss,  wo  sie  liegen,  mit  Sicherheit  aufsuchen,  allein  ich 
habe  gezeigt,  dass  auch  für  den  Hund,  wenn'  er  nichts  als  seine 
Gesichtsvorstellungen  verloren  hat,  kein  Grund  vorliegt,  wesshalb  er 
nicht  die  gleiche  Fähigkeit  sich  erhalten  sollte. 

Andererseits  wird  ein  Mensch,  der  an  beiden  Augen  plötzUch 
central  erblindete,  eine  schwere  psychische  Depression  zeigen  und 
sich  zunächst  wenig  um  seine  guten  Freunde  und  um  Essen  und 
Trinken  kümmern,  und  so.  muss  ich  auch,  falls  wirklich  beim  Hunde 
so  kurze  Zeit  nach  der  Operation  alle  Gehim-Thätigkeiten  normal 
sind,  derartige  Erscheinungen,  die  sich  nicht  aus  der  centralen 
Amaurose  (aber  auch  nicht  aus  Seelenblindheit  erklären  lassen),  auf 
eine  solche  psychische  Depression  oder  Alteration  zurückführen. 
Dass  die  schweren  Sehstörungen  das  Wesen  der  Thiere  ganz  ver- 
ändern, das  können  wir  aus  Munk 's  Beobachtungen  selbst  ent- 
nehmen; das  beobachtet  man  am  Hunde,  dem  man  ein  ganzes  Seh- 
centrum exstirpirt  hat,  falls  man  ihn  auf  sein  contralaterales  Auge 
allein  beschränkt,  wiewohl  er  noch  auf  diesem  excentrisch  sieht  und 
sich  sein  Zustand  vom  seelenblinden  Zustande  eigentlich  nur  dadurch 
unterscheidet,  dass  bei  letzterem  ausser  der  lateralen  excentrischen 
Netzhäutpartie  noch  eine  mediale  excentrische  Partie  der  Retina 
fimgirt.  ^Von  Natur  ein  so  mimtres  und  bewegliches  Thier",  sagt 
Munk  über  den  der  Sehsphären  beraubten  Affen,  „sitzt  fortan  der 
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Affe  ganz  apathisch  und  wie  träumend  in  seinem  Käfige,  stunden- 
lang ohne  sieh  zu  bewegen,  bis  ihn  ein  Geräusch  aufschreckt' 
Die  Exstirpation  der  Sehsphären  dürfe  nicht  daran  Schuld  sein. 
In  denselben  Zustand  wird  der  Affe  auch  verfallen,  wenn  man  ihm 
statt  der  Sehsphären  beide  Augen  exstirpirt. 

Der  Mensch  mit  Amaurosis  centralis  retinae  wird  nun  that- 
sächlich  auch  durch  Uebung  seine  excentrischen  Netzhautbilder 
besser  zu  verwerthen  lernen.  Er  wendet,  wenn  er  einen  Gegenstand 
genau  sehen  will,  die  Augen  oder  den  Kopf  nach  allen  Richtungen, 
indem  er  unwillkürlich  die  beste  fungirende  Stelle  der  peripheren 
Netzhautpartien  aufzusuchen  bestrebt  ist.  Bekannte  und  grobe 
Objecto  erkennt  er  leichter  im  indirecten  Sehen,  als  feinere  und 
seltener  gesehene.  Aber  auch  diese  wird  er  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  kennen  lernen,  wenn  er  erfahrt,  um  was  es  sich  handelt, 
denn  er  wird,  eben  weil  seine  Gosichtsvors'tellungen 
intact  erhalten  sind,  lernen,  dass  eine  bestimmte  undeutliche 
Gesichtswahmehmung  einem  bestimmten  Objecto  in  der  Aussenwelt 
entspricht.  Gegenstände,  die  er  im  excentrischen  Sehen  nicht 
wiederholt  wahrgenommen  hat,  kennt  er  auch  in  späterer  Zeit  nicht, 
wenn  er  sie  da  zum  ersten  Male  sieht.  Die  Amblyopia  centralis 
kann  sich  bessern,  dann  wird  der  Mensch  thatsächlich  besser 
sehen,  oder  sie  bessert  sich  nicht,  dann  wird  der  Kranke,  je  länger 
sein  Zustand  dauert,  desto  besser  sich  mit  demselben  abzufinden 
wissen. 

Ganz   dasselbe   gilt  für  den  Himd,  dem  man  die  Stelle  Ai  ex- 
stirpirt hat.     „Mit  Glotzaugen  in  vorgestrecktem  und  in  steter  Hin- 
und   Herbewegung    begriffenem    Kopfe",   sagt  Munk,    „sieht   man 
unseren  Hund,  sobald  nur  das  Fieber  vorüber,  Alles  um  sich  herum 
anstieren  und  prüfend  von  allen  Seiten  betrachten. **     So  könnte  der 
Hund,   der   keine    Sehstörung   hat,   sich,  wie  ich  glaube,  nicht 
benehmen,  um  neue  Gesichtsvorstellungen  zu  erwerben,  es 
ist  aber  begreiflich,   dass   er  mit  seinen  peripheren  Netzhautpartien 
herumtastet,  um  die  möglichst  deutliche  Wahrnehmung  zu  erlangen. 
Er  sieht,  indem   er   den  Kopf  hin-  und  herbewegt,  die  Peitsche  in» 
indirecten  Sehen,  aber  welchem  Objecto  dieses  undeutliche  Netzhaut- 
bild  entspricht,   das   weiss    er   nicht    Er   erfahrt   es,   wenn  er  die 
Peitsche  auf  dem  Rücken  gefühlt    Vermöge  seiner  Intelligenz  und 
eben  weil  er  die  Gesichtsvorstellung  der  Peitsche  nichf 
verloren   hat,   weiss   er   bald,   dass   eine  bestimmte  undeutüche 
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Beaichtswalirnclimung  der  Peitsche  entspricht.  Hat  man  ihm  die 
Peitsche  durch  Wochen  nach  der  Operation  nicht  gezeigt,  so  wird 
jr  sie  auch  nach  Wochen  nicht  kennen,  wenn  er  dieselbe  zum  ersten 
\U\le  sieht.  Es  ist  auch  erklärlich,  dass  es  von  der  Intelligenz  des 
rhieres  abhängt,  ob  die  Gegenstände  mehr  oder  weniger  bald  wieder 
erkannt  werden,  nachdem  die  Kunde  von  ihnen  noch  in  anderer 
üVoise  als  durch  den  Gesichtssinn  vermittelt  wurde.  Es  ist  auch 
)cgreiflich,  dass  bei  einer  bestimmten  Intelligenz  des  Thieres  gewisse 
5robc  Objecto,  die  das  Thier  am  häufigsten,  also  auch  im  indirecten 
3ehen  gesehen,  auch  nach  Verlust  des  centralen  Sehens  sofort  er- 
kannt werden.  So  erklärt  es  sich,  dass  ein  Hund  einmal  die 
„Gesichtsvorstellung**  der  Handbewegung,  ein  anderesmal  jene  des 
Wassereimers  nicht  verlor  und  so  klärt  sich  das  Räthsel  auf,  warum 
08  beim  Affen  durchaus  nicht  gelingen  wollte,  das  Erinnerungsbild 
der  Mohrrübe  zu  exstirpiren.  Der  Affe,  der  sein  Lieblingsgericht, 
die  Mohrrüben,  im  Käfig  herumliegen  hat,  hatte  unzähligemale 
Gelegenheit,  das  Bild  der  Rübe  mit  seinen  peripheren  Netzhaut- 
partien wahrzunehmen.  Er  erkennt  daher  die  Rübe  auch  im 
peripheren  Sehen,  wenn  man  ihm  das  centrale  geraubt,  während  er 
andere  Gegenstände,  die  er  seltener,  daher  auch  nur  selten  im 
peripheren  Sehen  beobachtete,  zunächst  nicht  erkennt 

Wenn  die  Erscheinungen  der  Seelenblindheit  nach  einigen 
Wochen  beim  Hunde  geschwunden  sind,  so  kann  dies  daher  rühren, 
dass  das  Sehen  mit  der  centralen  Netzhautpartie  sich  zum  Theile 
restituirt  hat  (und  zwar  dadurch,  dass  in  der  Tiefe  der  Hirnrinde 
Nervenzellen  zurückblieben,  die  zwar  durch  eine  gewisse  Zeit  in 
Folge  der  die  Exstirpationsstelle  umgreifenden  Entzündung  ausser 
Function  gesetzt  wurden,  aber  nicht  gänzlich  zu  Grunde  gingen)  oder 
falls  dies  nicht  geschehen  ist,  dadurch,  dass,  „wenn  Nicht«,  was  der 
Prüfung  unterliegt,  der  Kenntnissnahme  des  Hundes  vorenthalten 
blieb**,  er  diese  Gegenstände  mit  Hilfe  der  excentrischen  Netzhaut- 
bilder erkennen  lernte.  In  allen  seinen  Publicationen  mit  Ausnahme 
der  letzten  erklärt  Munk,  dass  der  an  der  Stelle  Ai  operirte 
Hund  nach  Ablauf  mehrerer  Wochen  sich  von  unversehrten  Hunden 
durchaus  nicht  unterscheide.  Wäre  dies  wirklich  der  Fall,  dann 
^ürde  ich  unbedingt  erschliessen,  dass  mit  Entfernung  von  Ai  nicht 
alle  Wahrnehmungszellen  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  durch 
Jie  Operation  zu  Grunde  gehen,  dass  vielmehr  ein  Theil  derselben 
noch  existirt  und  nach  Ablauf  der  Reaction  wieder  in  Function  tritt, 
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Aus  dem  längeren  Vortrag  jedoch,  den  Munk  in  der  Berliner  Akademie 
(3.  Juni  1880)  gehalten,  geht  hervor,  dass  der  seelenblind  gemachte 
Hund  sich   fortan   sehr  wesentlich  von  unversehrten  Hunden  unter- 
scheidet und  zwar  „durch  den  stieren  und  blöden  Blick, 
welchen  der  Hund  zeitlebens  nach  der  Operation  be- 
hält".   Es  ist  derselbe   stiere   und  blöde  Blick,  den  der  Mensch 
zeigt,  der  sein  centrales  Sehen  verloren,  der  daher  vor  ihm  gelegene 
Gegenstände    nicht    sieht   und   nicht   mehr    fixirt.     Dass   bei  den 
Experimenten    Munk 's    nur    Erscheinungen     der     „Rinden'' blind- 
heit  hervortreten,  möchte  man  übrigens  auf  Grund  der  von  Munk 
selbst  (1879)  gemachten  Angaben  zu    erschliessen    berechtigt  rick 
glauben.    Wenn  Munk  die  linke  Sehsphäre  des  Hundes  exstirpirt, 
so  bleibt  die  rechte   Sehsphäre  dabei  vollkommen-  intact  erhalten. 
Von   der  rechten  Sehsphäre   wird  die   lateralste  Partie  der  rechten 
Retina  und  ein  grosser  Theil  der  linken  Retina  versorgt  Auf  dem 
ganzen   Sehgebiete,   dem    die   rechte   Sehsphäre   vorsteht, 
also  auch  auf  der  lateralen  Partie  der  rechten  Retina  sind 
die  Gesichtsvorstellungen  unversehrt   Trotzdem  nun  der  Hund 
mit  der  äussersten  lateralen  Partie  der  rechten  Retina  sieht  und 
trotzdem   die   von   der    rechten    Sehsphäre   bcherrschsten   Gesichts- 
vorstellungen  die  normalen  sind,  „erkennt  der  Hund",  wie  Munk 
ausführt,  „das   Gesehene   nicht,  denn   nicht   blos    lassen  das 
Streichholz  und  der  Stock  ihn  im  Uebrigen  unbewegt, 
er  greift  auch  nicht  zu,  so  hungrig  und  durstig  er  ist, 
wenn   man    Fleisch   oder  ein   Wassergefäss    ebendort 
vorhält    Führt   man   dann  ein  Fleischstück    und  die 
Wasserschale    an   den  Mund  des  Hundes  und  lässt  ihn 
fressen  und  saufen,  so  schnappt  der  Hund  fortan  eu, 
wenn  man  wiederum  die  Hand,  ob  mit  oder  ohne  Fleisch,  dort  vor- 
hält,    und    dreht    sich    und  schickt  sich    zum  Saufen,   wenn  man 
wieder  die  Schale  oder  ein  ähnliches   Gteföss  vor  das  linke  Auge 
(damit  das  Bild  auf  die  lateralste  Netzhautpartie  des  rechten  Auges 
falle)  bringt    Das  Streichholz  und  der  Stock  lassen  den 
Hund  auch  ferner  noch  ganz  kalt;  aber  brennt  man  ihn 
einmal  mit  dem  ersteren  an  der  Nase  oder  schlägt  man 
ihn  mit  dem  letzteren,  so  zuckt  später  der  Kopf  zurück, 
wenn  wieder  ein  Streichholz,  bezw.  der  Stock  vor  das 
linke   Auge    gebracht    wird**.      Hierdurch    schien    es  durci 
Munk  selbst  bewiesen,  dass  die  Erscheinungen,  welche  auf  Seelen- 
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blindheit,  d.  i.  auf  Verlust  der  Gesichtsvorstellungen 
beruhen  sollen,  dann  hervortreten,  wenn  der  Hund  bei  voll- 
kommener Intactheit  seiner  Gesichtsvorstellungen  ge- 
nöthigt  wird,  mit  den  peripheren  Theilen  seiner  Netzhaut  zu  sehen. 
Munk  hat  sich,  als  er  diese  letzteren  Erscheinungen  beschrieb, 
nicht  darüber  ausgesprochen,  wie  sie  zu  deuten  seien.  Allein  wenn 
er  von  dem  Auge  des  Hundes  (dessen  lateralste  Netzhautpartie,  von 
dem  intacten  Vorstellungscentrum  beherrscht^  noch  erhalten  ist) 
sagt,  dass  der  Hund  mit  Hilfe  dieses  Auges  allein  immer  freier  sich 
bewegen  und  desto  mehr  Objecto  kennen  lernt,  je  öfter  und  je 
länger  man  dieses  Auge  für  sich  übt  und  sich  mit  dem  Thiere  be- 
schäftigt, so  hätte  man  mit  Sicherheit  erwarten  sollen,  dass  Munk 
selbst  die  Frage  Hirschberg's^),  „ob  man  dies  als  Uebung  eines 
an  sich  mangelhaften  excentrischen  Sehvermögens  bezeichnen  könne**, 
unbedingt  bejahen  müsse,  da  ja  ein  Defect  an  der  Stelle  Ai  des 
betrefiFenden  Sehcentrums,  ein  Defect  an  dem  Sitze  der  Gesichts- 
vorstellungen nicht  vorhanden  ist. 

Allerdings   wäre  mit  diesem  Zugeständnisse  die  Beweisführung 
für   die   Möglichkeit   des   Nachweises   von    „Seelenblindheit**    beim 
Thiere  bis  in  das  Fimdament   erschüttert    Und   so  erklärt  Munk 
in   der  That   späterhin   die   in   Rede  stehenden   Erscheinungen  als 
Seelenblindheit.    Da  zur  Hervorrufung  von   Erinnerungsbildern  die 
Aufmerksamkeit   auf  die    Gesichtswahmehmungen  noth wendig 
ist  (pag.  492),   wir  aber   (denn   in   dieser  Hinsicht  gilt  vollkommen 
dasselbe,   ja   vielleicht  noch   in  höherem  Grade  für  den  Menschen, 
wie    für   den   Hund)    den   Gesichtswahmehmungen,   die   mit   Hilfe 
unserer  peripheren  Netzhautstellen  entstehen,  so  lange  als  die  Macula 
fungirt,   die   Aufmerksamkeit  nicht   zuwenden,    so    entstehen    auf 
Grund   der    letzteren   Wahrnehmungen    keine    Erinnerungsbilder. 
Durch    die  Wahrnehmungselemente,   welche   den  peri- 
pheren Netzhautpartien  coordinirt  sind,  werden  nach 
Munk  keine  Vorstellungselemente  erregt.    Erst  in  der  Noth, 
wenn   der  Hund   das,  was  er   sieht,  nicht  erkennt,  wendet  sich  die 
Aufmerksamkeit  den  Gesichtswahmehmungen   zu,    welche    mittelst 
anderer  Stellen  der  Retina,  als  jener  des  directen  Sehens  zu  Stande 
kommen  und  so  werden  dann  Vorstellungselemente,  welche  ausser- 
halb der  Stelle  Ai    in   der   Sehsphäre   liegen,    erregt    und    treten 


*)  Dessen  Gentralblatt,  pag.  260,  1879. 
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bleibende  Veränderungen   an   ihnen   ein,   so   dass   der  Hund  neue 
Erinnerungsbilder  gewinnt. 

Ist  sich  aber  Munk  der  ganzen  Tragweite  dieser  Argumentation 
bewusst  geworden?  Nach  dieser  Auffassung  wird  der  Hund  oder 
Mensch  nicht  blos  seelenblind  durch  Zerstörung  der  Sehsphäre, 
sondern  ebenso  durch  eine  locale  Erkrankung  der  Macula 
lutea  (der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens),  wiewohl  in  letzterem 
Falle  das  Vorstellungscentrum  nicht  gelitten.  Ein  Mensch  mit 
Amaurosis  centralis  erkennt  die  Objecto  nach  Munk  nicht  aus  dem 
Grunde  nicht,  weil  er  sie  nicht  genau  sieht,  weil  keine  deutlichen 
Wahrnehmungsbilder  entstehen,  sondern  er  würde  sie  auch  nicht 
erkennen,  wenn  er  dieselben  vollkommen  deutlich 
sähe.  Wenn  ich  heute  eine  Bluttlng  an  der  Macula  erfahre,  so 
hindert  das  nicht,  dass  ich  mir  den  Cajus  nach  wie  Tor  vorstellen 
kann,  aber  wiewohl  die  Vorstellung  des  Cajus  vollkommen  intact 
ist,  so  würde  ich  ihn  doch  nicht  erkennen,  auch  wenn  ich  ihn  mit 
den  peripheren  Netzhauttheilen  vollkommen  deutlich  sähe.  Zu  solcher 
Auffassung  musste  Munk  gelangen,  nachdem  er  die  Erscheinungen 
nach  Exstirpalion  von  Ai  als  Seelenblindheit  angesehen.  In  der 
That  ist  es  ganz  gleichgiltig,  ob  man  dem  Hunde  die  Stelle  Ai  oder 
die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  der  Retina  exstirpirt,  aber  nur 
deshalb,  weil  man  in  beiden  Fällen  centrale  Amaurose  erzeugt  und 
keine  einzige  Erscheinung  auf  einen  Verlust  von  GFesichtsvorstellungen 
hindeutet 

Unter  gar  keiner  Bedingung  aber  ist  es  denkbar,  dass  durch 
Exstirpation  von  Ai  Scelenblindheit  erzeugt  werde.  Denn  wenn 
auch  die  ganze  linke  Sehsphäre  exstirpirt  wird,  so  sieht  der  Hund 
mit  der  lateralsten  Partie  der  Retina  seines  rechten  Auges,  wie 
untm  normalen  Verhältnissen.  Es  ist  ganz  dasselbe,  ob  ich  die 
linke  Sehsphäre  exstirpire  und  dann  dem  rechten  Auge 
des  Hundes  Objecto  vorhalte,  die  sich  auf  der  lateralsten  Partie  der 
Netzhaut  abbilden,  oder  ob  ich  dies  bei  dem  vollständig  un- 
versehrten Hunde  thue.  Ich  kenne  daher  ein  viel  einfacheres 
Mittel,  um  Seelenblindheit  zu  „erzeugen**,  als  es  die  so  schwierige 
Exstirpation  der  Sehsphäre  ist  Statt  die  linke  Sehsphäre  zu  exstir- 
piren  und  nach  dem  Verbinden  des  linken  Auges  die  Seelenblind- 
heit des  rechten  zu  erproben,  durchschneide  man,  damit  der  Hund 
nicht  nasenwärts  blicken  könne,  die  äusseren  Augenmuskeln  des 
rechten  Auges   und   halte   nach  Verbinden   des   linken  Auges  und 
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Fixation  des  Kopfes  die  Objecte,  wie  sonst,  vor  die  Nase  des  Hundes. 
Die  Erscheinungen  der  Seelenblindheit  müssen  jetzt 
genau  dieselben  sein,  wie  nach  Exstirpation  der  linken 
Sehsphäre.  Munk  hätte  also  aus  seinen  Experimenten  höchstens 
erschUessen  dürfen,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  auf  den  peri- 
pheren Netzhauttheilen  Seelenblindheit  bestehe,  niemals  aber,  dass 
durch  Exstirpation  einer.  Sehsphäre  Seelenblindheit  am  contralateralen 
A.uge  entstehe. 

Ein  Irrthum  müsste  auch,  sobald  man  die  physiologische  Seelen- 
blindheit der  peripheren  Netzhautpartien  nicht  zugibt,  die  Angabe 
sein^  dass  Munk  „häufig,  wenn  bei  Partialexstirpationen  der  Sehsphäre 
ein  Theil  der  Stelle  Ai  entfernt  war,  einen  Theil  der  Erinnerungs- 
bilder erhalten,  einen  anderen  Theil  verloren  gesehen  habe".  Ist 
also  ein  Theil  von  Ai  links  exstirpirt,  so  fehlen  dem  Hunde,  wenn 
er  mit  dem  rechten  Auge  sieht,  einzelne  Erinnerungsbilder,  andere 
nicht  Dies  wäre  nicht  möglich.  Denn  dem  Hunde  steht  es  ja  frei, 
mit  seiner  nach  jeder  Richtung  unversehrten  lateralen  Netzhautpartie 
des  rechten  Auges  zu  sehen.  Wenn  nun  diese  unter  normalen  Ver- 
hältnissen nicht  seelenblind  ist,  so  ist  es  ganz  und  gar  unmöglich, 
dass  beim  Sehen  mit  dieser  Retinapartie,  deren  Sehsphäre  voll- 
ständig intact  geblieben,  einzelne  Erinnerungsbilder  verloren 
gegangen  sind,  andere  nicht. 

Es  mag  sein,  dass  bei  der  Exstirpation  von  Ai  nebst  den 
Wahmehmungselementcn  auch  Vorstellungselemente  verloren  gehen, 
sei  es,  dass  beide  identisch  sind  (Stricker),  (was  durch  Munk's 
Experimente,  der  niemals  Vorstellungselemente  isolui,  ohne  Wahr- 
nehmungselemente entfernen  konnte,  keineswegs  widerlegt  ist),  sei 
es,  dass  Wahmehmungs-  und  Vorstellungselemente  zwar  difFerent 
sind,  aber  beide  für  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  der  Netzhaut 
in  Ai  ihren  Sitz  haben  (Munk)  —  aber  an  jede  Wahrnehmung 
kann  sich  Erinnerung  knüpfen,  daher  der  Hund,  so  lange  er  mit 
dem  stehengebliebenen  Theile  seiner  Sehsphäre  Wahrnehmungen 
hat,  auch  jene  Erinnerungsbilder  besitzt,  die  auf  Grund  dieser  Wahr- 
nehmungen zu  Stande  gekommen.  In  keinem  Falle  kann  also  von 
einem  Verluste  des  Vorstellungsvermögens  die  Rede  sein.  Allerdings 
gehört  zu  jeder  Wahrnehmung  die  Aufmerksamkeit;  die  Wahr- 
nehmung muss  uns  zum  Bewusstsein  konunen;  sonst  ist  sie  keine; 
und  keine  Wahrnehmung  kann  nicht  Vorstellung  erzeugen.  Ich 
kann  dem  Cajus  auf  der  Strasse  begegnen,  ihm  in's  Gesicht  starren, 

Msuthnar,  Vorträge  a.  d.  Aaganheilkunde.  35 
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80    dass    ein    vollkommen    deutliches    Bild    des   Cajus   auf  meiner 
Macula  lutea    entsteht  und  ihn  doch  niclit  sehen,  nicht  wahrnehmen, 
ja  ihn  sogar  über  den  Haufen  rennen  —  falls  meine  Gedanken  auf 
etwas  Anderes  gerichtet  sind.     Dass  ich  aber  auf  der  Strasse  gehe, 
ohne    über   die   Hindernisse    zu    meinen   Füssen    zu    stolpern,  ohne 
rechts  und  links  anzustossen,   ohne  von   den  Wagen,  die  von  rechts 
und  links  kommen,  überfahren    zu   werden  ,und    ohne    mit  meinem 
Kopfe  an  einen  überhängenden  Balken  anzuschlagen,  das  rührt  da- 
her, weil  ich  auch  den  peripheren  Wahrnehmungen,  die  beim  Thiere 
in  jedem   Falle   noch   intensiver   sind    als   beim    Menschen,    meine 
Aufmerksamkeit   zuwende.     Thue    ich  dies  nicht,   dann  werde  ich 
in  der  That   auf  der   Strasse   denselben   Gefahren   ausgesetzt  sein, 
wie    der  Unglückliche,  der    sein   peripheres  Sehen    eingebüsst  hat, 
wenngleich  sein  centrales  noch  in  vollkommener  Weise  erhalten  ist 
Mit  dem  Vorstellungscentrum  des  Menschen  (und  nach  M  u  n  k '  s 
Experimenten   auch   des  Affen)   hat  es  übrigens  ein  ganz  anderes 
Bewandtniss,  als  mit  jenem  des  Hundes.    Das  Wahrnehmungs-  und 
daher  auch  das  Vorstellungscentrum  für  alle  Objecte,  die  der  Hund 
mit  seinem  rechten  Auge  deutlich  sieht,  liegt  nach  M unk  in  des 
Thieres  linker  Hemisphäre.     Das  Wahrnehmungscentrura  für   alle 
Objecte,   die  der  Mensch  mit  seinem  rechten  Auge   sieht,   liegt 
aber  nur  zur  Hälfte    in   der   linken,   zur   andern   Hälfte  dagegen 
in    der   r  e  c  h  t  e  n  Hemisphäre.     In  jedem    Sehcentrum    des 
Menschen     sitzt     daher    auch    nur    das    Erinnerungs- 
bild   für    die    eine    Hälfte    aller   Objecte,    da  es,  wenn 
wir  die  Vorstellung  an  ein  materielles   Substrat  binden,  widersinnig 
wäre     anzunehmen,    dass     die    Erinnerungsbilder     von     gewissen 
Wahrnehmungen,    die    mit   der  linken    (rechten)  Hemisphäre   ge- 
macht werden,  in  dieser  linken  (rechten)  Hemisphäre  sitzen,  während 
von     andern    Wahrnehmungsbildern    eben    dieser    linken    (rechten) 
Hemisphäre  die  Erinnerungsbilder  in  der  rechten  (linken)  Hemisphäre 
abgelagert  werden  —  eine  Annahme,  die  gemacht  werden  müsste, 
falls   eine  Hemisphäre  die  Erinnenmgsbilder  beider  Objecthälften 
tragen  sollte.    Wenn  ich  dem  Cajus  auf  die  Nase  sehe,  so  sehe  ich 
dessen  linke  Gesichtshälfte   (die  Gesichtshälfte    zu  meiner  rechten 
Hand)    mit    meiner  linken,   und    dessen    rechte    Gesichtshälfte   mit 
meiner  rechten  Hemisphäre.  Wenn  meine  linke  Sehsphäre  zu  Grunde 
geht,   so    wird   die  Wahrnehmung   und   Erinnerung   für   des  Cajus 
linke  Gesichtshälfte  vernichtet,  aber  so  wie  ich  fortfahre,  die  rechte 
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Gesichtshälftc  des  Cajua  deutlich  zu  sehen,  so  fahre  ich  auch  fort, 
ihn  an  derselben  zu  erkennen. 

Es  ist  damit  endlich  der  Beweis  erbracht,  dass  es  unmöglich 
ist,  aus  dem  klinischen  Bilde  zu  entscheiden,  ob  einer 
homonymen Hemianopie  Lähmung  eines  Tractus  in  seinem  basalen 
oder  centralen  Verlaufe  oder  Lähmung  des  entsprechenden 
Seh  centrums  zu  Grunde  liegt.  Nur  bei  vollständiger  beiderseitiger 
Erblindung  muss  ein  wesentlicher  Unterschied  eintreten,  je  nachdem 
dieselbe  in  der  Peripherie  (Retina,  Opticus,  Chiasma,  Tractus, 
Intercalarganglien  haben  in  dieser  Richtung  alle  die  Bedeutung  der 
Peripherie)  oder  im  Centrum  (der  Rinde  des  Occipitallappens) 
ihren  Grund  hat.  Im  ersteren  Falle  ist  nur  die  Gesichtswahr- 
nehmung, in  letzterem  die  Gesichtswahmehmung  und  Gesichts- 
Yorstellung  aufgehoben.  Namentlich  bei  plötzUchen  Erblindungen 
wird  man  fortan  darauf  achten  müssen,  wie  es  sich  mit  den 
Gesichtsvorstellungen  verhält.  Ich  glaube,  auch  der  ungebildete 
Blinde  wird  anzugeben  wissen,  ob  er  sich  noch  das  Bild  eines 
Menschen,  eines  Hundes,  eines  Baumes  vorzustellen  vermag.  So 
lange  dies  letztere  der  Fall  ist,  so  lange  sind  wir  nicht  berechtigt 
anzunehmen,  dass  der  Sitz  der  Sehstörung  in  den  percipirenden 
Elementen  der  Hirnrinde  seL  Wenn  in  einem,  dem  ausgezeich- 
neten Falle  Curschmann^s  (pag.  480)  analogen  sehr  rasch  nicht 
blos  Erweichung  der  Rinde  Eines  Occipitallappens,  sondern 
beider  Occipitallappen  eintreten  würde,  dann  müsste  neben  Ver- 
lust der  Gesichtswahmehmung  auch  jener  der  Gesichtsvorstellung 
constatirt  werden  können.  Bisher  haben  die  Augenärzte  diesem 
wichtigen  Punkte  ihre  Aufmerksamkeit  nicht  zugewendet;  das  aber, 
was  als  Seelenblindheit  beim  Menschen  bisher  beschrieben  wurde, 
kann  es,  wie  wir  hören  werden,  nicht  sein. 

Zum  Schlüsse  will  ich  bemerken,  dass  bei  totaler  Erblindung 
aus  peripherer  Ursache  der  Verlust  der  Gesichtsvorstellungen 
erst  zu  jener  Zeit  eintreten  dürfte,  bis  die  centripetale  Atrophie  sich 
bis  in  die  Sehcentren  fortgepflanzt  hat,  bis  also  Veränderungen  einge- 
treten sind,  wie  sie  Huguenin  in  seinen  beiden  Fällen  (pag.  465)  fand. 


FBaise«re  Heinlfuiopie  und  (lieimajiopüohes)  FlimmerBcounn, 

Rb  gitil,  hiHiioiiymo  Hemianopirn,  wplchc  rasch  yorüWraibm 
Wir  mÜHBcn  sio  in  zwei  KaU'gorien  t  heilen.  Das  eint-  Mal  lie»i 
offenbar  ein  grobea  Himipidcn  zu  Grunde,  durch  welches  ein  TiaOB 
vorübergehend  comprimirt  wird.  So  führt  Oowers  (1876)  an^  d» 
sich  unmittelbar  nach  ciilem  apoploctischen  Insult,  der  zu  Ileimpli^ 
geführt,  rcgclmäseig  liünionyme  Hemianopie,  die  der  gelühmCcD  Sein 
entspricht,  nachweisen  lasijc.  Allerdings  sind  die  Kranken  in  di«wa 
Stadium  ihres  Leidens  nicht  in  der  Verfassung,  um  ül>er  ihr  Sek- 
vermägon  Auskunft  geben  zu  können,  doch  kann  man  sich  tod  der' 
bestehenden  Hemianopie  dadurch  überzeugen,  dass  mau  bei  Yenchlui' 
je  eines  Auges  vor  dem  anderen  einen  Finger  vorbeiführt  Ha, 
bemerkt  dann,  daaa  der  Kranke  mit  dem  Äuge  blinzelt,  «Tim  iät[ 
Bild  des  Fingers  über  die  sehende  Netzbautpartie  hingleitet,  ds^egn  i 
nicht  blinzüH,  wenn  dasselbe  auf  der  gelähmten  Retinahälfle  ent- 
worfen wird.  Da,  sobald  nach  Apoplexie  das  Bcwusetsein  xaiwk- 
gekehrt  ist,  in  der  Mehrzahl  der  Falle  Hemianopie  fehlt,  so  handeh 
es  sich,  wenn  Gowers'  Angaben  richtig  sind,  um  eine  verhälai»- 
massig  rasch  verschwindende  Erscheinung.  Auch  bei  Himleidea 
anderer  Art  kann  vorübergehend  Halbsehen  auftreten;  ich  eri 
an  den  Fall  Pooley's,  in  welchem  der  dauernden  Hemiacopit 
passagere  voranging  (pag.  475)  und  ich  seibat  muss  einen  Fall  hierh« 
reclmen,  in  welchem  bei  HirnsjTnptonien,  die  auf  Tumorenbildunj 
deuteten,  ein  ganz  kurzer,  kaum  1  Stunde  wähi-ender  Anfall 
rechtsseitiger  Hemianopie  mit  Zeichen  von  Aphasie  bei  negutiTeffl 
Spiegelbefundo  auftrat  In  diesem  Falle  zeigte  eich  keine  Wieder. 
holung  des  Anfalls  und  es  erfolgte  unter  autisyphilitiecher  Bohood- 
lung  überhaupt  vollständige  Heilung. 

Auch  Bernhardt  (1872)  spricht  von  einem  Falle,  in  welchem 
Anfalle  von  Hemianopie  und  Aphasie  auftraten,  die  nur  die  Dan« 
einiger  Stunden  hatten.  Bernhardt  meint,  dasa  dies  bei  Epilep- 
tikem,  sowie  bei  Herzkranken  vorkomme. 

Es  ist  femer   möglich,    daas    auch  Wallaston's    ganz    kone 
zwei  Anfalle  von  Hemianopie  mit  seinem  Gehim-Tumor  im  Zuaami 
hange  standen  (pag.  437). 

Dieser  Fall  Wallaston's  ist  der  Ueborgang  zu  jenen  Be- 
obachtungen, wo  homonyme  Hemianopie  zeitweilig  und  rasch  vorüber- 
gehend zum  Vorschein  kommt,  ohne  dass  Zeichen  einer  Himerkrankung 


■ila  wären.  Ich  spreche  tod  wahrer  Hemianopie,  bei  welcher 
nko  die  homonymen  Hälften  beider  Gesichtsfelder  vollständig  aus- 
BhUen  oder  sich  verdunkeln.  Ich  habe  schon  früher  einmal')  darauf 
Htaünerksam  gemacht,  dass  zwischen  dem  dunkeln  Ocsiciitsfclde 
^Hi  Hemianopie  und  dem  durch  feurige  Erscheinungen  ausgezeich. 
^■rten  Flimmerscotora,  von  dem  wir  sofort  sprechen  worden,  ein 
^ngterachied  bestehe.  Förster  hat  diese  Bemerkung  auf  sich 
BlEogen,  und  mit  Recht,  indem  er  den  Fall  Wailaaton's  dem 
^Rhnmerscotom  zurechnet.  Eben  üuf  diese  Einreibung  von  Wal- 
Hpston's  Anfallen  unter  das  Flimmerecotom  bezieht  sich  wirklich 
^■eiDe  Bemerkung.  Wenn  aber  Förster  dagegen  anführt,  dass 
^Br  defecte  Theil  des  Gesichtsfeldes  bei  Hemianopie  niclit  dunkel 
^k:  schwarz)  gesehen  wird,  sondern  dass  er  nur  einfach  fehlt,  und 
^Bus  ein  Defect  im  Gesichtsfelde  von  Lichtcrscheinungon  umgeben 
^Hb  kann,  so  muss  ich  mir  den  Einwand  vorzubriagen  erlauben, 
^■ifis  in  Wallaston's  Falle,  um  den  es  sich  handelt,  in  der  That 
^■eht  ein  Fehlen  des  Gesichtsfeldes,  sondern  nur  ein  Dunkel- 
^■erden  desselben  eintrat.  Die  Blindheit  in  den  homonymen  Go- 
^Bebtsfeldhälften  war  keine  vollständige,  „sondern  nur  eine  schatten- 
Hj^fte  Dunkelheit  ohne  bestimmte  Aussengrenze"  (but  was  a  shaded 
^Btrkness  without  deHnite  outline)^. 

^1      Das  zeitweilige  Auftreten  von  homonymer  Tlemianopie  bei  sonst 

Hnm  Anscheine  nach    gesunden   Individuen   muss   ich   nach   eigener 

^■rfahrung  als  eine  grosse  Seltenheit  bezeichnen.  Ich  kenne  nur  zwei 

^hUe  solcher  Art.     In  dem  einem  handelt  es  sich  um  einen  plötz- 

^■ehcn  vollständigen  Ausfall   der   homonymen  Qesiclitsfeldhälften,  so 

^■»8  TOD  allen  Objecten  nur  eine  Hälfte  gesehen  wird  und  der  An- 

^pdie  nach  eine  ganz   scharfe   verticalc   Linie   den   Defect  begrenzt. 

"wr  Anfall  geht  rasch  vorüber;  über  vorangehende  oder  nachfolgende 

Beechwerden  wird  nicht  geklagt.    Die  Anfälle  haben   sich   bei  dem 

26  jährigen  Manne  in  früherer  Zeit  häufiger  eingestellt,  in  den  letzten 

Jahren    sind    sie   selten    geworden.     Der   zweite  Fall    betrifTt   einen 

jungen  Mann   von   20  Jahren,   der   drei    solcher  Anfälle  stets  nach 

derselben  Richtung,  gefolgt  von  Kopfschmerz,  gehabt  hat.    Der  erste 

üfall  trat  vor  2  Jahren   auf  und  dauerte  20  Minuten,   der   zweite 

!  4  Monate   später.     Nach    anstrengenderem  Studium   und    bei 


')  Oestorr.  Zoitschr.  fQr  prnc 
•)  Mockeniic,  paR-  SN8. 


lleilkiincli-,  1872,  puK'  44». 
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mAsBigcni  KopfBchmen:  wurde  öines  Morgcms  plötzlich  da«  HnlWb« 
wit'dtT  bemerkt.  Die  zur  Linken  gelegene  Hälfte  des  Gwithia 
erschien  dunkel,  wie  Bchraffirt.  Die  Trenn  im  gslinie  war  nicht«luu( 
sondern  wie  (^franst,  auch  ging  sie  nicht  durch  den  Fixationspontl^ 
Bo  dass  vom  fixirten  Oesichte  ein  gröaserer  Theil  hell,  ein  klcimiw 
dunkel  war.  Dieser  Anfall  dauerte  ','*  ^timdea,  und  nach  Va- 
schwinden  der  Ilemianopie  blieb  noch  durch  einige  Zeit  Sorakojit 
Bchmers  zurück.  Die  Erscheinung  hat  sich  später  noch  «iiinl 
wiederholt 

Interessant  ist,  daas  von  den  drei  Fällen,  welche  in  der  all» 
ersten  Mittheilimg  Über  Homianopie  sich  finden,  zwei  hierher  gcliSrai 
Ana  der  Dissertation  von  Vater  und  Heinickc  (1723)  werden 
TonNagol  angefahrt').  1)  „Ein  junger  Mann  erlitt  während  starker 
Anatrtmgung  der  Augen  durch  Miniatur-Malerei  einen  Ober  mt 
Stunde  dauernden  Anfall  von  Schstöning,  in  dem  ihm  bei  Oeffnunj 
des  einen  Auges,  wie  des  anderen,  oder  beider  alle  Objecte  *ie  a 
der  Mitte  durchschnitten  und  zur  Hälfte  verdunkelt  erschiiiwiL 
2)  Bei  einer  scorbiitisehen  Frau  bestand  dieselbe  AfTection  6  Monate 
lang  und  Ueas  dann  allmiilig  nach.  3)  Emer  Dame  endlich  kamea 
öfter,  besondera  wfllirend  der  Scliwangcrachaft,  kurz  dauernde  A* 
Tdlle  der  Art  vor,"  Im  zweiten  Falle  liegt  offenbar  ein  intracranieUei 
Blutextravasat  vor,  nach  dessen  Resorption  ausnahmsweise  HeQung 
einer. so  lange  bestehenden  Ilemianopie  erfolgte  (s.  pag.  457).  Dur 
erste  und  der  dritte  Fall  sind  hingegen  hierher  zn  reclmen, 

V.  Gracfe  sagt  (1865)'),  daas  man  wirkliehe  Ilemianopie  zu- 
weilen die  Antalle  von  Migräne  begleiten  sieht;  auch  Leber*} 
meint,  dass  in  Familien  mit  neuropathischer  Diposition  das  Flimmer- 
scotom  und  die  temporäre  Ilemianopie  neben  den  vorschin- 
denaten  anderen  nervösen  Störungen  recht  lifiufig  auftreten;  abw 
trotzdem  ist  die  Casuiatik  dieser  wahren  vorübergehenden  Hetnia- 
nopie  eine  äusaerst  beacheidene.  Vielleicht  gehört  ein  Fall  von 
Derby  (1S72)  bei  einem  Epileptiker,  sowie  jene  Störung  hierher,  an 
welcher  Allbutt  nach  seiner  Angabe  (1874)  leidet,  v.  Reuse  (1S7B) 
sah  temporäre  Homianopie  bei  einem  Manne,  dessen  Schwester  sowohl 
an  vorübergehender  Homianopie,  als  auch  am  Flimmeracotom  leidet 


')  Zehotider'H  kün.  Monalsblflttev,  18(0,  pag.  428. 
•)  Zehender'e  klin.  Monutab latter,  pjiR.  148. 
')  Gruele-SsemiHoh,  Bd.  V.  pug.  94a 
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Wir  sprechen  zunächst  vom  hemianopischen  Plimmer- 
scotom  (Scotoma  scintillans  hemianopicum).  Dieses  wird 
von  Förster  nach  Beobachtungen  an  sich  selbst  und  an  Anderen 
in  folgender  Weise  besehrieben.  Zunächst  stellt  sich  in  beiden 
Gesichtsfeldern  ein  vollkommen  homonymer  Defect  ein,  der  aber 
von  den  Meisten  als  solcher  nicht  erkannt  wird,  sondern  nur  eine 
nicht  genau  zu  definirende  Beirrung  (wie  ich  fand,  eine  „Blendung") 
beim  Sehact  bedingt.  Aber  schon  nach  einigen  Minuten  ist  der 
Defect  in  beiden  Gesichtsfeldern  grösser  geworden,  ohne  jedoch 
den  Fixationspunkt  einzuschliessen  und  nun  beginnt  das  Flimmern, 
welches  die  Aufmerksamkeit  zumeist  in  Anspruch  nimmt.  Die 
flimmernde  Zone  kann  anfänglich  den  Defect  umschliessen,  die 
Flimmerzone  kann  sich  aber  nach  Förster  dann  vom  Defect  ent- 
fernen, sie  wird  zum  Bogen,  der  mit  convexer  Krümmung  gegen  die 
Peripherie  des  Gesichtsfeldes  fortschreitet,  auf  dem  einen  Auge 
lateral-,  auf  dem  anderen  medialwärts,  so  dass  zwischen  dem  mehr 
central  gelegenen  Defecte  und  dem  flimmernden  Bogen  eine  Region 
übrig  bleiben  kann,  in  welcher  noch  gesehen  wird.  Bisweilen  kann 
aber  der  Defect  die  homonymen  Gesichtsfeldhälften  vollständig  er- 
greifen, so  dass  homonyme  Ilemianopie  entsteht  mit  flimmernder 
Grenze.  Ist  der  flimmernde  Bogen  an  der  Gesichtsfeldgrenze  ange- 
langt, so  erlischt  er  allmälig.  Der  beiderseitige  Defect  bleibt  noch 
einige  Minuten,  verkleinert  sich  und  verschwindet  endlich,  so  dass 
nach  15  bis  25  Minuten  das  ganze  Phänomen  vorüber  ist. 

Das  Flinmiern  kann  sehr  lebhaft,  oder  auch  sehr  schwach  sein, 
kann  auf  einem  Auge  zu  einer  Zeit  fehlen,  da  es  auf  dem  zweiten 
schon  entwickelt  oder  noch  nicht  verschwunden  ist.  Seine  Wesen- 
heit besteht  in  der  zitternden  oder  flackernden,  oder  zickzackfor- 
migen  Bewegung  einer  (verschieden  farbigen)  LichtOrscheinung.  Das 
Flimmern  sowie  der  Defect  überschreitet  meistens  nicht  die  verti- 
cale  Trennungslinie,  doch  kommt  auch  beides  vor. 

Die  Erscheinungsart  jenes  Flimmerscotoms,  dem  ich  den  Bei- 
namen des  hemianopischen  gebe,  ist  hiermit  von  Förster  ganz  zu- 
treffend geschildert.  Von  Anderen  und  von  mir  selbst  ist  angegeben, 
dass  dieses  hemianopische  Flimmerscotom  auch  auf  Ein  Auge  be- 
schränkt vorkomme.  Diese  Angabe  ist  irrthümlich.  Allerdings  geben 
die  Betreffenden,  so  viele  ich  ihrer  sah,  immer  an,  dass  die  Erschei- 
nung nur  auf  Einem  Auge  sei  und  stets  temporalwärts  auf- 
trete,    aber  diese  letztere  Angabe  spricht  schon    für    deren  XJn- 
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Wahrscheinlichkeit.    Die   Sache   verhält   sich   ähnlich,  wie   bei  der 
wahren  Hemianopie  (s.  pag.  369),  nur  mit  dem  grossen  Unterschiede, 
dass  während  in  letzterem  Falle  durch  Verschluss  Eines  Auges  der 
hemianopische  Defoct  des   zweiten  sehr  leicht  nachgewiesen  werden 
kann,  dies  beim  Flimmerscotom  keineswegs  der  Fall  ist.   Wird  z.  B. 
das   rechte  Auge,  in   dem   es  lateralwärts   flimmert,  geschlossen,  so 
kann,   da    das   subjective  Flimmern   in   gleicher   (oder   vermehrter) 
Stärke    fortdauert,    unmöglich    angegeben   werden,  ob   es  nicht  im 
linken  Auge  medialwärts  flimmere,  da   es  ja   factisch  vom  Fixa- 
tionspunkte  nach  rechts,  also  medialwärts  (ur  das  linke  Auge  nach 
wie   vor  weiter    flimmert    Es  ist  auch   leicht   begreiflich,  dass  sich 
Functionsprüfungen  mit  diesem   zweiten  Auge,  selbst  wenn  es  frei 
wäre,   nicht   leicht   vornehmen   lassen,   so   wie   es  denn    doch  sehr 
schwer  werden  dürfte,  anzugeben,  ob  das  Flimmern  an  einem  Auge 
noch  nicht  begonnen,  oder  schon  aufgehört  hat.   Sind  diejenigen,  die 
an  dieser  Form  des  Flimmerscotoms  leiden,  von  der  Sache  in  Kennt- 
niss  gesetzt,  so  geben  sie  auch  zu,  dass  sie  die  Doppelseitigkeit  der 
Erscheinung  nicht  zu  leugnen  vermögen,  aber  selbst  hervorragende 
Männer   der  Naturwissenschaft,   die    an  Flimmerscotom    leiden,  er- 
klären, wie  schwer  es  sei,  sich   für  die  Ein-   oder  Doppelseitigkeit 
der  Erscheinung  auszusprechen. 

Das  Flimmerscotom  unterscheidet  sich  durch  zwei  Momente 
sehr  wesentlich  von  der  Hemianopie,  erstens  eben  durch  das  Flim- 
mern, welches  man  bei  der  wahren  und  dauernden  Hemianopie  nie 
beobachtet  und  zweitens  dadurch,  dass  dasselbe  nicht  blos,  wie 
Förster  angibt,  bisweilen,  sondern  sehr  häufig  die  Mittellinie 
überschreitet,  denn  wollte  man  alle  jene  Fälle,  in  denen  mehr  als 
zwei  homonyme  Gesichtsfeldhälften  ergriffen  werden,  von  dem  Flim- 
merscotom, wie  es  in  Rede  steht,  ausschliessen,  so  würden  die  aller- 
wenigsten der  bisher  beschriebenen  Fälle  hierher  zu  rechnen  sein. 
Es  lässt  sich  aber  in  der  That  nachweisen,  dass  das  Scotom  in 
manchen  Fällen  zunächst  als  hemianopisches  beginnt,  und  dass  nach 
einer  bestimmton  Dauer  des  Phänomens  die  Mittellinien  überschritten 
werden  und  es  schliesslich  auf  dem  Höhepunkt  der  Erscheinung 
gleichsam  zu  doppelter  Flimmer-Hemianopie,  d.  i.  zu  voDstnn- 
diger  Erblindung  kommt  —  ein  Uebergreifen,  wde  es  bei  der  wahren 
Hemianopie  nicht  stattfindet 

Für   das   hemianopische   Flimmerscotom    zeigt   das   Epitheton 
„hemianopisch"   den  intracraniellen  Ursprung  an,   denn  sonst  dürfte 
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ja  diese  Bezeichnung  nicht  gebraucht  werden.  Es  scheint  mir  aber, 
dass  gerade  die  beiden  Momente,  welche  es  von  der  wahren  Hcmia- , 
nopie  scheiden,  auch  auf  einen  Unterschied  im  cerebralen  Sitz  der 
beiden  Erscheinungen  hindeuten.  Wenn  die  Zellen  eines  Seh- 
centrums  ausser  Function  gesetzt  werden,  so  entsteht  Hemianopie. 
Ich  kann  mir  aber  nicht  gut  vorstellen,  dass  diese  Zellen  einerseits 
vollständig  ihre  Function  verlieren,  und  dass  andererseits  durch  deren 
Reizung  die  subjectiven  Lichterscheinungen  hervorgerufen  werden 
sollen.  Ich  möchte  also  denken,  dass  die  Ursache  der  wahren  homo- 
nymen Hemianopie  entweder  im  Sehcentrum  oder  in  den 
Bahnen  eines  Tr actus,  dass  aber  das  hemianopische  Flinuner- 
scotom  nur  in  den  Bahnen  eines  Tr  actus  seinen  Sitz  haben  kann. 
Es  ist  sehr  wohl  begreiflich,  dass  die  Leitung  der  Tractusfasem  an 
einer  Stelle  unterbrochen  und  gleichzeitig  an  dieser  Stelle  das  mit 
dem  intacten  Sehcentrum  im  Zusammenhang  stehende  Ende  des 
Tractus  gereizt  und  so  neben  dem  Defecte  die  subjective  Licht- 
erscheinung, deren  eigenthümliche  Form  zu  erklären  wir  allerdings 
ausser  Stande  sind,  hervorgerufen  wird.  Auch  der  Umstand,  dass 
das  Phänomen  so  leicht  von  einer  Seite  zur  anderen  übergreift, 
spricht  gegen  dessen  Sitz  in  der  Hirnrinde,  da  ja  doch  die  beiden 
Sehcentren  keinen  Zusammenhang  unter  einander  haben.  Wenn 
Förster  sagt,  dass  das  Hinüberwandern  des  Scotoms  in  das  Gebiet 
des  anderen  Tractus  darauf  hindeute,  dass  der  Sitz  der  Erscheinung 
dort  zu  suchen  sei,  wo  beide  Tractus  optici  central  sich  verbinden,  so 
ist  dies  nicht  zu  verstehen,  da  eine  centrale  Verbindung  beider  Tractus 
nicht  existirt.  Es  könnte  nur  hcissen:  dort,  wo  die  beiden  Tractus 
peripher  sich  verbinden,  also  am  Chiasma,  sei  der  Sitz  der 
Störung.  Das  mag  in  der  That  für  die  uncomplicirten  Fälle 
seine  Geltung  haben.  Andererseits  deuten  die  Hirnerscheinungen, 
welche  in  manchen  Fällen  das  Flimmerscotom  begleiten,  mehr  auf  die 
Region  der  grossen  Intercalarganglien  und  zwar  um  so  entschiedener, 
als  gerade  in  diesen  Fällen,  wie  mir  scheint,  das  Flimmerscotom  auf 
homonyme  Gesichtsfeldhälften  beschränkt  bleibt.  Wenn  ich 
früher  (1872),  als  ich  der  Ansicht  war,  dass  das  wahre  Flinmier- 
scotom  blos  auf  Einem  Auge  (und  dann  lateral wärts)  vorkommen 
könne,  die  Ansicht  aufstellte,  dass  in  jenem  Theilc  des  Gehirns,  in 
welchem  das  gekreuzte  Bündel  dos  Sehnerven  seinen  Ursprung 
nimmt,  die  Störung  sitze,  so  muss  ich  dies  widerrufen,  da  trotz  der 
Angaben  Munk's  über  die  Sehsphäre  des  AfiFen,   nach  welchem  in 
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der  That  die  mediale  Hälfte  der  Binde  des  Hinterhauptlappens  der 
Ort  dieses  Ursprungs  wäre,  alle  klinischen  Befunde  beim  Menschen 
die  Unmöglichkeit  einer  isolirten  centralen  Functionsstörung  des  ge- 
kreuzten oder  ungekreuzten  Bündels  anzeigen.  Ich  sage  heute: 
beim  cerebralen  oder  hemianopischen  Flimmerscotom  werden  stets 
beide  Bündel  (gekreuztes  und  ungekreuztes)  ergriffen  und  niemals 
ist  der  Sitz  in  den  Ursprungszellen,  sondern  stets  im  Laufe  der 
[fasern  von  ihrem  Ursprung  durch  die  Intercalarganglien  bis  zum 
Chiasma. 

Ich  füge  bei :  es  scheint  mir  ganz  unzweifelhaft,  dass  unter  dem 
Titel  des  Flimmerscotoms  ganz  und  gar  unzusammengehörige  Dinge 
beschrieben  wurden,  dass   es  nämlich  subjective  Lichterscheinungen 
gebe,  deren  Sitz  nicht  im  Gehirn,  sondern  in  der  Netzhaut  zu  suchen 
ist.    Ich  glaube,  dass  ein  ansehnlicher  Theil  der  als  Flimmerscotom 
beschriebenen  Fälle  in  die  letztere  Kategorie  gehört.    Zum  Wesen 
des   cerebralen    Flimmerscotoms    gehört    unbedingt   —    und    damit 
stimme  ich  mit  Förster  vollständig  überein  —  das   Beginnen  mit 
einem  excentrischen  Defect,   der   wie    schon  erwähnt,  von  den  Lei- 
denden freilich  als  solcher  häufig  nicht   erkannt,   aber    als   eine  w 
characteristische  Störung  empfunden  wird,  dass  sie  ihrer  Umgebung 
den  Beginn  des  Anfalls  anzeigen ;  dann  das  Flimmern,  welches  stets 
zunächst   nur   nach    einer   Seite   bogenförmig  fortschreitet  und  erst 
spät,  nachdem  es  nahezu  die  Peripherie  erreicht,  über  die  Mittellinie 
auf  die  andere  Seite  greift  Wenn  aber  die  Anfalle  darin  bestehen, 
dass   vor    einem  Auge   ein  durchscheinender  dichter  Nebel  auftritt; 
dass   excentrisch   einzelne   feurige  Räder   und   Sterne  sich  zeigen; 
dass,  wie  ich  solche  Fälle  sah,   ungemein  rasch  wechselnde  Dcfecte 
im    Gesichtsfeld    auftreten,   so   dass   an    der  Figur   eines  Menschen 
rasch  nach  einander  die  verschiedensten  Körperstellen  verschwinden; 
dass   endlich    hemianopische    Defecte   nach    oben   oder  nach  unten 
(s.  pag.  410)   hervortreten,    so  beweisen  solche  Phänomen   durchaus 
nicht  den  cerebralen  Ursprung.   Es  beweist  auch  gar  nichts  für  die 
Identität  der  Erscheinungen,  wenn  ein  Individuum   etwa   an  einem 
der  letztgenannten  Phänomene  und  gleichzeitig  an  vereinzelten  An- 
fallen   wahrer   homonymer   Hemianopie   leidet.     Weil    die   letztere 
cerebralen  Ursprungs  ist,  desshalb  muss  es  nicht  auch  jede  subjective 
Lichterscheinung   sein;   eher   kann   man  sagen,   dass   bei   dem  be- 
treffenden Individuum  eine  analoge  Ernährungsstörung  das  eine  Mal 
jpi  Gehirn,  das  andere  Mal  in  der  Netzhaut  auftrete. 
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Es  ist  ungewiss,  ob  der  Augenspiegel  Anhaltspunkte  liefern  wird 
für  die  Differentialdiagnose  des  cerebralen  und  des  retinalen  Plimmer- 
scotoms.  Freilich  wurden  bisher  erst  sehr  wenige  Untersuchungen 
während  des  Anfalls  vorgenommen.  Beim  typischen  hemianopischen 
Flimmerscotom  war  der  Befund  negativ  (Förster,  Mauthner); 
ob  er  es  aber  in  allen  den  Fällen  ist,  die  als  Flinmierscotom  be- 
schrieben werden,  ist  eine  andere  Frage.  Vielleicht  wird  durch  die 
Druckphosphene  der  Netzhaut  ein  Anhaltspunkt  gewonnen.  Kums 
(1872)  fand  beim  cerebralen  Flimmerscotom,  dass  wenn  man  den 
Bulbus  an  verschiedenen  Stellen  drückte,  dadurch  wie  unter  nor- 
malen  Verhältnissen  eine  Lichterscheinung  (Druckphosphen)  hervor- 
gerufen wurde,  und  zwar  auch  an  der  flimmernden  Stelle;-  das 
Phosphen  und  der  flinmiemde  Bogen  waren  sicher  zu  unterscheiden. 
Es  ist  möglich,  dass  man  das  retinale  vom  cerebralen  Flimmerscotom 
dadurch  unterscheiden  lernen  wird,  dass  bei  ersterem  die  Druck- 
phosphene fehlen. 

Die  Gehirnerscheinungen,  die  im  Gefolge  des  Flimmerscotoms 
mitunter  sich  zeigen,  können  scheinbar  schwerster  Art  sein.  Aber 
die  Coincidenz  mit  dem  Flimmerscotom  leistet,  wie  mir  scheint,  dne 
Garantie  dafür,  dass  es  sich  nur  um  vorübergehende  Störungen  und 
nicht  um  ein  substantielles  Hirnleiden  handelt.  Ich  habe  einen  Fall 
beschrieben,  in  welchem  bei  einer  nervösen  Frau  das  Flimmerscotom 
in  einer  Zahl  der  Anfalle  ganz  allein  für  sich  auftritt,  nur  einbe- 
gleitet oder  gefolgt  von  Kopfschmerz  derjenigen  Seite,  nach  welcher 
es  flimmert,  in  dem  aber  andere  Male  zum  Flimmerscotom  hemi- 
plegische  und  hemianästhetische  Erscheinungen  hinzutreten,  in  ihrer 
schwächsten  Form  als  Eingeschlafensein  (Pelzigsein)  einzelner  Finger 
der  flimmernden  Seite,  leichte  Schwäche  im  Arme,  in  ihrer  höchsten 
Entwickelung  als  hochgradige  Hemiplegie  und  Hemianästhesie  der 
betreffenden  Körperhälfte,  so  zwar  dass  das  Gefühl  des  Ameisen- 
laufens sich  auf  die  Haut  und  Schleimhaut  der  ganzen  Körperhälfte 
mit  Einschluss  des  Kopfes  erstreckt,  während  die  hochgradige  Parese 
nur  die  Extremitäten  trifft.  Zur  Bewusstlosigkeit  kommt  es  nie, 
wohl  aber  mitunter  zu  höchst  peinlichen  Empfindungen  im  Kopfe, 
als  „müsste  Patientin  verrückt  werden".  Der  ganze  Anfall  dauert 
nie  länger  als  1  Stunde;  das  Flimmerscotom  höchstens  V«  Stunde. 
Ich  habe  in  diesem  Falle,  in  welchem  die  Erscheinungen  häufiger 
auf  der  rechten  als  auf  der  linken  Seite  auftreten,  seitdem  einen 
Anfall  beobachtet,  der    alle  früheren   an  Heftigkeit   weit  übertraf, 
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Nachdem  das  FUmnierBCotoma  eich  durch  Jahre  oor  noch  liiKhK 
selten  gezeigt  hatte,  traf  vor  einem  Jahre  nacli  einer  besclurerlicbeK 
Iteisti  und  heftijien  Erkältung  plötzlich  der  scblitDtnste  XniaW  W- 
vor.  Er  wurde,  wie  gcv-öhnlich,  durch  daa  hemianopisclie  Flimnis- 
scotom  eingeleitet,  und  zwar  durch  ein  rechtsseitiges,  dann  »btr 
folgt«  rechtsseitige  Hemiplegie  und  nach  einigen  Stunden  Aplus^ 
und  wenn  auch  keine  ßennisstlosigkeit,  so  doch  starke  Benüoinuii- 
hfit  des  Kopfes,  Erst  nach  15  Stunden  war  wieder  volles  Wohl, 
befinden  hergestellt  Seitdem  ist  nicht  das  ^ringsto  Zeichen  ein» 
cerebralen  Störung  hervorgetreten,  ja  es  ist  sogar  der  babituUt 
Kopfschmer!  vollständig  verschwunden. 

Aehnlichc  Begleiterscheinungen  des  Flimmerscotoms.  nur  ig 
viel  geringerem  Grade  ausgesprochen,  sind  auch  von  anderen  Be- 
obachtern (Äiry,  Szokalski,  v.  Reuss)  gesehen  oder  selbst  em- 
pfunden worden,  sowie  Störungen  dea  Gehörs  (Airy),  Augenmuslie]- 
spasmus  mit  Doppetsehen  (lieber),  epileptische  Anfalle  (Lcbcrl 
Doch  darf  man  nicht  alles  Mögliche  dem  FHmmei'scotom  zurechaea, 
oder  in  ursächhchen  Zusammenhang  damit  bringen,  sobald  eina- 
Boits  vorübergehende  Sehstörungen,  andererseits  vorübergehende  Cen- 
bralerscbeinungen  da  sind.  Wenn  ein  Anfall  mit  Flimmersi'Otüm 
beginnt  und  mit  Hemiplegie  oder  Aphasie  endigt,  so  steht  das  be- 
greiflich in  imiigem  Zusammenhange.  Wenn  aber  z.  B.  ein  Epi- 
leptiker an  Flimmcrscotom  leidet,  liegt  die  Sache  anders.  Ich  weiss 
auch  nicht,  oh  es  berechtigt  ist,  wenn  man  einen  Fall  wie  jenen 
Allbutt's  (1874),  in  welchem  im  Laufe  von  5  Jahren  ziemlich 
häufig  plötzliche  Erblindung,  gefolgt  von  Aphasie,  rechts- 
seitiger Hemiplegie  und  Verlust  des  Bewusstseins  ohne  Kopfschtnen 
eintrat,  ohne  weiteres  in  das  Capitet  des  Flimmeracotoms  einreiht 
Ebenso  ist  die  Angabe  Hutchinson's  mit  Vorsicht  aufzunehmen. 
dass  vorübergehende  und  bleibende  Erblindung  mit  einem  Xanthe- 
lasma palpebrarum,  das  die  betreffenden  Individuen  darboten,  in 
irgend  einem  Zusammenhange  stehe. 

Das  uncomplicirte  Flimmcrscotom  ist  eine  sehr  häufige  und  ge- 
wöhnliche, die  temporäre  wahre  Hemianopie  eine  höchst  seltene 
Erscheinung.  Es  brauelit  dem  Anfall  des  Flimmerscotoms  weder 
Kopfschmerz  v()ranzu gehen,  noch  ihm  nachzufolgen,  gewöhnlich  aber 
folgt  lialbaeitiger  Kopfschmerz  und  zwar  in  der  Regel  auf  der  Seite 
des  Fliramerns  nach.  Die  Aufalle  wiederholen  sieh  entweder  in  sehr 
grossen    oder    in   kürzeren   Intervallen,    können    auch    täglich    und 
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sogar  an  einem  Tage  wiederholt  auftreten.  Bei  einem  und  dem- 
selben Individuum  variirt  häufig  das  Intervall,  wie  die  Intensität 
der  Anfalle.  Migräncleidende  sind  dem  Flimmerscotom  besonders 
unterworfen,  doch  kommt  es  auch  sonst  vor.  Der  nächste  Anlass 
zum  Ausbruch  des  Anfalles  gibt  häufig  ein  Zustand  der  Inanition, 
besonders  wenn  man  bei  geistiger  Anstrengung  die  Stärkung  des 
Körpers  vernachlässigt,  oder  durch  Excesse  aller  Art  einen  Schwäche- 
zustand herbeigeführt  hat.  Bei  Frauen  ist  es  die  Zeit  der  Men- 
struation, bei  welcher  leicht,  besonders  vor  den  Mahlzeiten  die  An- 
falle hervorgerufen  werden.  Dass  es  sich  um  Anämie  (Förster) 
und  nicht  um  Hyperämie  des  Gehirns  handelt,  dürfte  namentlich  die 
Beobachtung  von  Dianoux  beweisen,  welcher  fand,  dass  wenn  er 
den  Kopf  in  eine  abhängige  Lage  brachte,  das  Phänomen  verschwand. 
Wir  können  also  annehmen,  dass  dem  cerebralen  Flimmerscotom 
eine  lunschriebene  Contraction  der  die  Tractus  oder  die  Intercalar- 
ganglien  versorgenden  ^Gefässe  zu  Grunde  liegt  Wenn  wir  uns 
erinnern,  dass  in  einem  Falle  von  Gowers  (pag.  478)  bei  Er- 
weichung des  Pulvinar  neben  Hemianopie  auch  Hemiplegie  und 
Hemianäthesie  da  war,  so  werden  wir  begreifen,  wie  durch  eine 
durch  Anämie  bedingte  vorübergehende  Functionsstörung  ähnliche 
Erscheinungen  hervorgerufen  werden  und  dass  durch  Fortpflanzung 
des  Gefasskrampfes  auf  andere  Gehimtheile  noch  andere  Symptome 
wie  Aphasie  u.  s.  w.  hervortreten  können.  Das  Besondere  der 
Störung,  die  sich  durch  das  Flimmern  kundgibt,  ist  uns  aber  vor- 
läufig unverständlich.  Wie  das  Flimmerscotom  und  seine  Folge- 
erscheinungen, dürfte  auch  die  Migräne,  wie  dies  ja  von  Manchen 
angenommen  wird,  durch  Krampf  gewisser  Gefassregionen  des  Gehirns 
bedingt  sein. 

Das  retinale  Flimmerscotom,  das  ausser  dem  cerebralen 
angenommen  werden  muss,  hat  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  seinen 
Grund  in  ähnlichen  Circulationsstörungen  der  Netzhaut  selbst,  zu 
denen  nach  Michel  ein  besonderer  Verlauf  der  Sehnervenfasem 
über  die  Arteria  centralis  hinweg  Anlass  geben  soll. 

Den  einzelnen  Anfall  selbst  zu  coupiren,  hat  wohl  keinen  be- 
sonderen Nutzen.  Am  meisten  wäre  da  die  eben  erwähnte  Procedur 
Dianoux*  zu  empfehlen.  Kums  meint,  dass  in  seinem  Falle  kleine, 
rasch  wiederholte  Erschütterungen  des  Kopfes  durch  Aufschlagen  mit 
der  flachen  Hand  von  Nutzen  schienen.  Von  der  Ansicht  eines  anä- 
mischen Zustandes  ausgehend,  kann  man  während  des  Anfalles  ein 
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flla«  MftlnKawera  verabroiciicn.     Um  die  Wiederkehr  der  Anfall. 
verhüten,  ist  Cliiniii  und  HromkaUum  empfohlen  worden.    Siilier  i<, 
Atum  Anordnung   zweck imlusiger    Lebenswciäc,    gute   Luft   und  j^tc 
Nulirung  von  sehr  deutlicher  Hoilaamkcit  sind. 

Der  Name  Flimincrscotom  (Scotnma  scintiltims)  rührt  vun 
Listing  her.  Er  ist  der  pasBendste-  Förster  wollte  die  Bezeifii. 
nun«  Amaurosis  partialis  fu^x  einfüliren,  Hubert  Airy  den  der 
Ti'ichopsie,  letzteren  denBlialh,  weil  die  leuchtenden  BegrenzungBÜlüen 
des  Sootom»  Iwi  Airy  die  Linien  von  BastiDnen  nachahmen  (rsjro;, 
Mauer).  Die  älteste,  auaführliclie,  dabei  ^radezu  elassische  Be- 
Schreibung  des  Flimmersotoms  rührt  von  einem  Arzte  her,  dessen 
Angaben  Ware  1814  puhlicirte,  Airy  ^bt  übrigen»,  wie  ich  von 
ReuBB  entnehme. ■  an,  daas  sieh  sehon  bei  Fo t hergill  (177«)  eine 
bezügliche  Notiz  findet  und  dass  Parry  (1808)  die  Affection  rwhl 
genau  beschreibt.  Bekannter  wurde  das  Phänomen  durch  Ruete 
(1845).  Seitdem  haben  Brewster,  Testelin,  Listing,  Förster, 
IL  Airy,  Szokalski,  Kums,  Latham,  Diaiioux,  v.  Renfi) 
darüber  geschrieben  und  viele  Andere  Beobachtungen  an  sich  selbst 
mitgetheilt. 

Die  temporäre  homonjTne  üemianopie  und  das  hemianopiwhü 
Plimmerseotom  haben  eine  intracranielle  Ursache,  Der  Sitz  der 
beiden  Störungen  ist  wahrscheinlich,  das  "Wesen  derselben  sicher 
verschieden.  Uebcr  das  „Ende"  wissen  wir  noch  riel  zu  wenig. 
Nach  den  heutigen  Erfahrungen  kann  man  sagen :  Es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  CS  eine  Art  temporärer  homonymer  HemiaDO]>ie 
gibt,  welche  eine  rein  , nervöse"  Erscheinung  ist,  und  von  dem 
hemianopiechen  Flimmerscotom  ist  dies  fast  gewiss. 


Das  hemianopische  Flimmerscotom  legt  begreiflicher  Weise  ein 
neues  Gewicht  in  die  Waagschale  der  Anschauung,  dass  von  Einer 
Ilimhemisphäre  zwei  homonyme  Netzhauthälften  versorgt  werden, 
allein  da  ich  selbst  der  Ansieht  bin,  dass  der  Sitz  des  Scotoms  im 
Tractus  oder  in  den  Interealnrganglion  zu  suchen  sei,  so  könnten 
Jene,  welche  die  Partialdccussation  im  Chiaama  zugeben,  aber  das 
Schcentram  der  Hirnrinde  nach  dem  gegenseitigen  Auge  wirken 
lassen,  darin  keinen  Widerspruch  erkennen. 

Den    positiven    Thatsachen,    die    bisher    vorgebracht    wurden, 


—    519    — 

geijcnübcr  müssen  wir  nunmehr  die  Angaben  der  Vqrtreter  gegne- 
rischer Anschauungen  entgegenhalten.    Wir  beginnen  mit  Chareot*). 

Zunächst  ein  Wort  aus  der  Gehimanatomie.  Von  der  Lage 
der  Pedunculi  cerebri  an  der  Gehimbasis  haben  wir  schon  früher 
gesprochen.  Von  der  Gehirnbasis  steigen  die  Fasern  der  Pedunculi 
nach  aufwärt«.  Namentlich  jene  Fasern,  welche  den  Pes  oder  die 
Basis  pedunculi  zusammensetzen,  gehen  als  innere  Kapsel,  Cap- 
sula interna,  in  die  Höhe,  um,  nachdem  sie  die  grossen  Ganglien  des 
Gehirns  passirt,  m  der  Corona  radiata  „blumenstraussförmig"  aus- 
einander zu  fallen.  Nach  einwärts  (medialwärt«)  von  der  Capsula 
interna  liegt  der  Thalamus  opticus  und  vor  diesem  das  Corpus 
striatum,  nach  auswärts  (lateral wärts)  und  tiefer  als  Seh-  und 
Streifenhügel  der  Linsenkern.  Vom  Linsenkem  nach  aussen 
folgt  ein  Streifen  weisser  Substanz,  die  äussere  Kapsel,  Capsula 
externa,  dann  die  graue  Vormauer,  hierauf  wieder  weisse  Sub- 
stanz, die  von  der  grauen  Rinde  der  Insel  (Insula  Reilii)  bedeckt 
ist.  Die  Inselwindungen  selbst  liegen  bekanntlich  nicht  frei  zu  Tage, 
sie  sind  von  jenen  Windungen  des  kreisförmigen  Lappens,  welche 
den  Namen  des  Klappdeckels,  Operculum,   führen,   gedeckt*). 

Die  innere  Kapsel  ist  es,  die  uns  hier  zimicist  interessiren  muss. 
Sie  hat  eine  vordere  und  hintere  Partie.  Als  Duret  und  Veyssi&re 
bei  Thieren  die  hintere  Partie  der  inneren  Kapsel  zerstörten,  er- 
zeugten sie  mit  absoluter  Sicherheit  Hemianästhesie  der  contra- 
lateralen Körperhälfte,  dabei  meistens  auch  Zeichen  von  motorischer 
Paralyse.  Wenn  dagegen  bei  dem  operativen  Eingriffe  das  hintere 
Dritttheil  der  Kapsel  ganz  ausser  Spiel  gelassen,  also  nur  das  mitt- 
lere oder  vordere  Dritttheil  getroffen  ward,  dann  blieben  alle  Zeichen 
eontralateraler  Hemianästhesie  aus  und  ausschliesslich  halbseitige 
motorische  Lähmung  war  die  Folge.  In  diesen  Experimenten  fand 
Chareot  eine  Bestätigung  der  klinischen  und  pathologischen  Be- 
funde beim  Menschen,  wie  sie  durch  Türck,  Rosenthal  und 
Chareot  selbst  gemacht  wurden. 

Als  cerebrale  Hemianästhesie  bezeichnet  Chareot  den 
Complex  jener  Symptome,  welche  durch  die  Unterbrechung  der 
Leitung   in   den  Fasern  der  hinteren  Partie   der  inneren  Kapsel 


*)  Localisation    der    Gehirnkrankheiten,    fibersetzt    von    Fetz  er,    1878, 
pag.  120  u.  ff. 

')  Diese  Angaben  werden  auch  die  Bectionsbefunde  pag.  474  u.  ff.  erläutern. 


cntHtebon.  DicBC  ITnterbrechunii;  ilpr  Leitung  kann  durch  subsuntirilf 
OeliirnproccsHe,  welche  zur  CumpreseJon  oder  Dcstruotion  in  Fwm 
führen,  bwlinst  sein  oder  ho  tritt  ohne  solclio  auf.  Es  handelt  «ch 
um  eino  Urtiache  hloB  „suspensiver"  Art  und  dies  findet  bei  ia 
hysterischen  HeminnästheBie  statt.  Die  Symptome  dieser  leuera 
sind  (tanz  dieselben,  wie  jener  Ileniianästheaie,  die  etwa  durrh  et» 
Blutung  in  die  hintere  Region  tler  inneren  Kapsel  und  iladurrb 
erzeugte  ZertrümmeruDg  ihrer  Fasern  herbeigeführt  ward.  Da  läxr 
die  hysterische  Hemianästhesie  hiähor  beseer  gekannt  ist,  so 
diese  nach  Charcot  als  Paradigma  dienen. 

Ee  handelt  sich  bei  ihr  um  eine  halbseitige,  zu  versclw- 
(lener  Hoho  sich  entwickelnde,  selten  vollständige  Gefahlslähmu^ 
am  Kopf,  Rumpf  und  Extremitäten.  Gleichzeitig  aber  erstreckt  lich 
die  Lähmung  auf  aämmtliche  Sinne  der  anasthetieehen  Seite.  Ge- 
schmack, Gehör,  Geruch  und  Gesicht  der  anösthetiRchen  Seite  iai 
gelähmt.  Es  kommt  demnach  bei  der  cerebralen  Hemi- 
anästhesie  trotz  des  Leidens  Einer  Grosshirnhemi- 
sphäre  nicht  zu  homonymer  Hemianopie,  sondern  lu 
gekreuzter  Amblyopie  und  Amaurose,  nie  die»  au 
Charcofs  Schema  (Fig.  26)  erklärlich  wird,  falls  die  Fasern  beiilrr 
Bündel  durch  die  innere  Kapsel  gehen.  Charcot  selbst  besrhrdbl 
die  Sehstömng  in  folgender  Weise:  Das  centrale  Sehvermögen  dt» 
betreffenden  Auges  ist  bis  auf  die  Hälfte  oder  mehr  herabgesetzt, 
weitaus  seltener  vollständig  aufgehoben.  Der  Spiegel  zeigt  dabei 
keine  Veränderungen.  Das  periphere  Sehfeld  zeigt  eine  concentrischf 
Einengung  für  die  Farbenempfindung.  "Wir  haben  in  der  „Farben- 
lohi-e"  ')  gesehen,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  alle  Farben 
auf  die  gleiche  Entfernung  vom  Netzhautcentrum  aus  als  solche 
percipirt  werden.  Für  mich  selbst  habe  ich  die  Reihenfolge  aufge- 
stellt, daas  Blau  und  Gelb  hei  der  grÖBsten  Excontrität  als  solche 
erkannt  werden,  daas  dann  der  Reihe  nach  Griin,  Roth  und  Violett 
sich  anschliesst.  Laudolt,  welcher  die  Augenuntersuchung  der 
Hysterischen  auf  Charcot'e  Krankenabtheilung  vornahm,  stellt  die 
Reihe:  Blau,  Gelb,  Roth,  Grün,  Violett  auf.  Bei  der  hysterischen 
Hemianästhesie  nun,  sowie  bei  der  durch  eine  Hcrdorkrankung  be- 
dingten tritt  ausser  der  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  eine 
Einengung  der  Farbenkreiso  ein.    Unter  normalen  Verhältnissen  er- 


■)  Mauthner,  Vortrage,  4,  Heft.  pag.  245  und  246. 
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kenne  ich  z.  B.  Violett  bis  zu  45^  nach  aussen  vom  Fixirpunkt, 
Nehme  ich  an,  es  würde  Violett  auf  allen  Meridianen  der  Netzhaut 
gleich  weit  empfunden,  so  hätte  der  Violettkreis  einen  Halbmesser 
von  45°  der  Netzhautsphäre,  während  dem  Blau  ein  solcher  von 
90°  zukäme.  Bei  der  hysterischen  Hemianästhesie  sollen  sich  diese 
Radien  proportional  ihrer  normalen  Grösse  verringern,  so  dass  bei 
Fortschreiten  der  peripheren  Einengung  der  Farbenfelder  der  Badius 
des  Violett  zuerst  Null  wird  und  damit  auch  die  centrale  Farben- 
empfindung für  Violett  erlischt,  während  sie  für  die  übrigen  Farben 
central  und  bis  zu  einem  bestimmten  Umkreise  noch  erhalten  ist 
Dann  erlischt  die  Empfindung  für  Grün,  später  für  Roth.  Gelb  und 
Blau  bleibt  in  der  Regel  erhalten,  doch  „bei  den  höchsten  Graden 
der  Affection  mag  es  endlich  soweit  kommen,  dass  alles  Farben- 
wahmehmungsvermögen  verschwindet  und  jetzt  werden  sich  farbige 
Gegenstände  in  dem  Auge  des  Patienten  gewissermassen  nur  noch 
wie  eine  Sepiazeichnung  ausnehmen.^ 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  hat  Charcot  Protest  erhoben 
gegen  die  Allgemeinheit  der  Lehre,  dass  Läsionen  Einer  Grosshim- 
hemisphäre  zu  hopionymer  Hemianopie  führen,   und  sah  sich   ver- 
anlasst, dieser  Lehre  dieThesis  entgegenzustellen,  dass  jene  Läsionen 
der    Orosshimhemisphäre,    welche    zu   Hemianästhesie    führen, 
gleichzeitig  gekreuzteAmblyopie  und  nicht  homonyme  Hemia- 
nopie bedingen.    Die  Annahme  Charcot's,   dass   in  jeder   Gross- 
hirnhemisphäre ein  Sehcentrum  sitzt,  welches  dem  contralateralen 
Auge  vorsteht,  wurde  durch  die  Experimente  Ferrier's  am  AflFen  ge- 
stützt   Ferrier^)  fand  nämlich,  dass  Zerstörung  des  (vor  dem  Hinter- 
hauptlappen   gelegenen)   Gyrus   angularis    Blindheit   des   entgegen- 
gesetzten Auges  herbeiführe.    Den  Werth  dieser  Angabe  schwächte 
Ferrier  allerdings  sofort  durch  die  weitere  ab,  dass  diese  Erblindung 
zwar  vollständig,  aber  nicht  andauernd  sei  (ein  AflFe  sah  schon  am 
Tage  nach  der  Zerstörung  des  Gyrus  angularis  wieder),   so  lange 
der   Gyrus   angularis   der   anderen   Hemisphäre   intact   bleibt     Es 
kommt,  heisst  es,  rasch  zu  einer  Compensation,   so   dass   das  Sehen 
mit  beiden  Augen   wie   früher   möglich   ist    Durch  diese  Annahme, 
dass  Ein  Sehcentrum  vollständig   für   das  zweite  vicariirt  und  wir 
daher  nur  Eines   brauchen,  kann  freilich  Charcot's  Anschauung 
nicht  gestützt  werden,   denn   dann   könnte   die  einseitige  cerebrale 


^)  Functionen  des  Gehirns,  deutsch  von  Ohersteiner,  pag.  186. 

Mautbner,  Vorträge  a.  d.  Augenheilkunde.  ,         OO 
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Störung  im  Bereiche  der  Sehnorvonelemonte  horhstens  eine  ganz 
vorübergell  ende  eontralatcralc  Sehstörung  erzeugen;  und  daher  \^\ 
Charcot  auch  nicht  mit  dem  Funde  Ferrier's  gedient,  dass 
Zerstörung  beider  Gyri  angulares  den  vollständigen  Verlust  dos  Seh- 
vermögens permanent  machte,  „wenigstens  für  so  lange,  als  die 
Thiere  imter  Beobachtung  gehalten  werden  konnten". 

Ferrier's  Angaben  wurden  von  den  anderen  Experimentatoren 
nicht  bestätigt.    Munk,  wie  wir  wissen,  verlegt  das  Sehcentrum  in 
die  Rinde  des  Hinterhauptlappens   und  sah  nach  dessen  Zerstöruntr 
Hemianopie    entstehen,  aber   selbst   Luciani    und   Tamburini, 
welche   nach  Zerstörung   des  Gyrus   angularis  eine  Sehstörung  auf- 
treten  sahen,    fanden   dieselbe   nicht    als    contralaterale   Amaurose, 
sondern  als  vorübergehende  Hemianopie  —  (eine  Thatsache, 
die  Munk,  welcher  den  Gyrus  angularis  von  jedem  Zusammenhange 
mit  der  Retina  ausschliesst,   von  der  Quetschung  bei  der  Operation 
und  von   der   reactiven   Entzündung   benachbarter   Theile  ableitet). 
Um    Charcot's    und   Landolt's   Angaben  zu  entkräften,  bedarf 
es  jedoch  nicht  der  Unterstützung  des  Experimentes,  es  ist  dies  \iel- 
mehr  auf  Grund  jener  Beobachtungen   möglich,   mittelst   deren  die 
genannten  Forscher   ihre  Anschauungen  über  contralaterale  Amau- 
rose bei  Erkrankungen  einer  Grosshirnhemisphäre  selbst  corrigirten. 
„Neuere  Untersuchimgen**,  sagt  Charcot,   „welche  Landolt  auf 
meiner  Abtheilung  angestellt  hat,  haben  nachgewiesen,  dass  die  Ein- 
engung  des  Gesichtsfeldes   für   die   Farbenempfindung   bei  Ovarial- 
hysterie  mit  Hemianästhesie   constant  in  beiden  Augen  zu- 
gleich  wahrnehmbar   ist;   blos    ist   sie  auf  dem  der  anästhe- 
tischen   Seite    entsprechenden    Auge    ungleich    stärker    entwickelt 
Dieselbe  Eigenthümlichkeit  fand  sich  in  allen  hierauf  unter- 
suchten  Fällen    von    cerebraler    Hemianästhesie    in 
Folge   von    organischer   Gehirnerkrankung.      Demnach 
wäre  die  Bezeichnung:  gekreuzte  Amblyopie  nicht  buchstäblich 
zu  nehmen.^ 

Landolt  selbst  beschreibt  die  Gesichtssymptome  bei  der 
hysterischen  Hemianästhesie  folgendermaassen ') :  Zunächst  ist  keine 
objective  Veränderung'  der  Augen  nachzuweisen.  Während  die  cen- 
trale Sehschärfe  des  Auges  der  gesunden  Seite  noch  normal  ist, 
zeigt   das   Sehfeld    bereits   eine   concentrische  Einengung« 


')  Archives  de  physiologie  uorm.  et  pathol.,  1875,  pag.  624—652. 
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weni^tons  für  Farben.  Das  Aiigo  der  kranken  Seite  hat  eine 
herabgesetzte  Sehschärfe  und  proportional  hat  auch  die  Aussen- 
grenze  und  haben  die  Farbengrenzen  des  Gesichtsfeldes  eine  Ein- 
engung erfahren.  In  einer  anderen  Periode  der  Krankheit  sind  die 
Symptome  der  kranken  Seite  noch  mehr  entwickelt  und  beginnen, 
wenn  gleich  weniger  intensiv  sich  auch  auf  der  gesunden  Seite  zu 
manifestiren.  Bei  einem  bestimmten  Höhegrade  der  Erkrankimg 
ist  bisweilen  Erweiterung  der  Gefässe  und  seröse  Exsudation  in 
der  Netzhaut  nachzuweisen.  In  einem  Falle  von  Cerebralapoplexie 
boten  die  allgemeinen,  sowie  die  Erscheinungen  von  Seite  der 
Augen  eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  der  Hystero- 
epilepsie. 

Später  (1876)  wird  von  Landolt,  wiewohl  er  sich  doch  da- 
von überzeugt  hatte,  dass  weder  bei  Hysterie  noch  bei  Cerebral- 
apoplexie von  einer  gekreuzten  Amblyopie  die  Rede  ist,  „auf 
Grund  mehrerer  Beobachtungen  rein  einseitiger  (gekreuzter)  Am- 
blyopie und  Amaurose  in  Folge  centraler  AflFectionen  (in  den 
hinteren  Theilen  des  Corpus  striatum  und  Thalamus 
opticus  gelegen)**  das  Charcot'sche  Schema  mit  der  früher 
(pag.  429)  erwähnten,  (aber  nicht  von  Landolt  herrührenden) 
Modification  festgehalten. 

Ein  Blick  auf  das  Schema  von  Charcot  (Fig.  26,  pag.  451) 
genügt,  um  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  die  beide 
Augen  betreffenden  Erscheinungen  bei  cerebraler  Hemianästhesie 
unmöglich  aus  demselben  erklärt  werden  können,  und  dass  dieses 
Schema  eben  nur  insolange  festgehalten  werden  konnte,  als  man  es 
mit  reiner  gekreuzter  Amblyopie  zu  thun  zu  haben  glaubte.  Auf- 
hebung der  Function  der  in  der  linken  Hemisphäre  (wo  das  Centrum 
des  rechten  Auges,  C.  o.  d.  gelegen  ist)  laufenden  Sehnervenfasem 
kann  ausser  Amblyopie  und  ximaurose  des  rechten  Auges  höchstens 
nasale  (mediale)  Hemianopie  des  linken  Auges,  niemals  aber  eine 
bedeutende  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  und  concen- 
trische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  an  demselben  Auge  be- 
dingen. Dazu  wäre  unter  allen  Umständen  noch  eine 
Läsion  der  rechten  Hemisphäre  nothwendig.  Auf  der 
anderen  Seite  widerspricht  auch  die  Angabe  Landolt's,  dass 
reingekreuzte  Amblyopie  bei  Störungen  des  Thalamus  opticus  vor- 
komme, dem  Schema  von  Charcot,  denn  es  ist  wiederum,  und 
zwar  anatomisch  kaum  möglich  (s.  Fig.  26),  dass  bereits  im  Thalamus 

96* 
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eine  Ueberkreuzung  des  von  der  lateralen  Netzhauthälfte  herkom- 
menden Bündels  stattgefunden  habe,  daher  Läsion  des  Thalamus, 
wie  jene  des  Tractus  nach  Charcot's  Schema  stets  lleniianopie 
erzeugen  muss.  Das  ist  nicht  blos  unsere  Ansicht,  welcher  wir  ja 
schon  an  so  vielen  Stellen  Ausdruck  gegeben  haben,  sondern  auch 
jene  Ferrier's,  der  das  Charcot'sche  Schema  acceptirt  und 
Charcot's  selbst  ^^Man  sieht  leicht  ein**,  sagt  Ferrier*),  ^dass 
(sowie  die  Läsion  eines  Sehstreifens,  auch)  eine  Läsion  in  der  Gegend 
der  Corpora  geniculata  oder  des  hinteren  Theils  des  Sehhügels**  zu 
homonymer  Hemianopie  führen  muss.  Ferrier  beruft  sich  hierbei 
auf  den  uns  wohlbekannten  Fall  von  Hughlings  Jackson 
(pag.  478).  Dass  ein  plötzlich  entstandener  hämorrhagischer  Herd  in 
der  Substanz  der  hinteren  Partie  des  Sehhügels  homonyme  Hemia- 
nopie bedingen  kann,  steht  auch  bei  Charcot^). 

Es  kann  sich  also  weder  die  bilaterale  Sehstörung 
bei  hysterischer  Hemianästhesie,  noch  auch  die  ge- 
kreuzte unilaterale  bei  Erkrankung  eines  Sehhügcis 
auf  das  Charcot'sche  Schema  stützen. 

Was  die  Sehstörung  bei  hysterischer  Hemianästhesie  anlangt, 
so  zeigt  sie  keineswegs  in  den  verschiedenen  Fällen  eine  Ueberein- 
stimmung.  Ich  glaube  allerdings,  dass  je  mehr  über  diese  hysterischen 
Schstörungen  geschrieben  und  je  mehr  das  dabei  vorkommende  Ver- 
halten auch  auf  dem  Wege  der  Belletristik  bekannt  gegeben  werden 
wird,  eine  desto  grössere  Uebereinstimmung  in  den  Angaben  der 
Hysterischen  sich  wird  erzielen  lassen.  Ein  recht  eclatanter  Fall 
den  zu  publiciren,  wie  ich  glaube,  kein  Specialist  der  verschiedenen 
Gebiete  sich  hat  entgehen  lassen  und  der  mir  durch  die  Güte  des 
Herrn  Prof.  Bosenthal  zur  Ansicht  kam,  ist  folgender.  Eine  ver- 
hältnissmässig  junge  Person  leidet  an  linksseitiger  Hemiparese  und 
Hemianästhesie  nach  hysterischen  Anfällen  (Rosenthal).  Ich  be- 
richte nur  über  den  Gesichtssinn.  Das  linke  Auge  ist  vollständig 
erblindet.  Verdeckt  man  dasselbe,  so  sinkt  die  auf  einem  Stuhle 
sitzende  Patientin  constant  und  in  ganz  übereinstimmender  Weise 
nach  rechts  und  rückwärts  um.  Am  rechten  Auge  ist  die  centrale 
Sehschärfe  '/se,  eine  Schrift,  die  auf  175  Centimeter  gelesen  werden 


')  Die  Localisation  der  Himerkrankungen,  Übersetzt  von  Pierson,  18SÜ, 
pag.  125. 

')  1.  c,  pag.  148. 
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soll,  wird  nur  auf  20  Centimeter  entziffert.  Das  Gesichtsfeld  ist  sehr 
defect  und  zwar  fehlt  die  ganze  laterale  (temporale)  Hälfte. 
Die  mediale  (nasale)  Hälfte  erstreckt  sich  gerade  nach  oben  und 
nach  unten  innen  in  normaler  Ausdehnung,  ist  dagegen  gerade  nach 
unten  und  nach  innen  oben  eingeengt  Ueber  die  Farben  werden 
folgende  Angaben  gemacht:  Auf  Daae^s  Tafel  (Vorträge,  4.  Heft, 
pag.  213)  sieht  sie  absolut  kein  Grün  und  absolut  kein  Gelb.  Roth 
und  Blau  erkennt  sie.  Orange  nennt  sie  Braun.  Grün  ist  bei  ihr 
Schwarz,  Gelb  ist  für  sie  Weiss.  An  einer  Reihe  farbiger  Pulver, 
jedes  in  grösserer  Quantität  dargeboten,  macht  sie  dieselben  Angaben. 
Jedes  Grün,  auch  das  hellste  Schweinfurter  Grün,  ist 
für  sie  Schwarz.  Gelb  hingegen  (Chromgelbcitron  und  Zink- 
gelb) ist  weiss.  Chromgelborange  ist  braun,  Blau  und  Roth  er- 
kennt sie  in  allen  Nuancen.  Purpur  (Brillantroth)  nennt  sie  Roth, 
Krapp  rosa  kennt  sie  nicht,  Ultramarin  violett  ist  Blau,  Dunkelviolett 
(violetter  Lack)  Schwarz.  Die  Reaction  der  Pupillen  ist  in  An- 
betracht der  Zustände,  die  bei  Verdeckung  des  linken  Auges  auf- 
treten, schwer  zu  prüfen.  Für  die  Frage,  ob  die  vollständige  Amau- 
rose des  linken  Auges  simulirt  ist  oder  nicht,  wäre  auch  der  Nachweis 
der  Reaction  der  linken  Pupille  auf  Licht  ohne  Werth  (wovon  später). 
Der  Augenspiegelbefund  ist  beiderseits  negativ.  Wir  sehen  in  diesem 
Falle  keine  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  am  noch  sehen- 
den rechten  Auge,  vielmehr  laterale  Hemianopie  mit  Defecten  der 
medialen  Sehfeldpartie.  Wollten  wir  das  Bild  auf  eine  intracranielle 
Erkrankung  zurückführen,  so  würde  uns  nicht  einfallen,  den  Sitz 
derselben  in  Eine  Grosshimhemisphäre  zu  verlegen,  wo  er  nach  gar 
keiner  Theorie  sein  kann.  Die  Erscheinungen  weisen  vielmehr  mit 
Bestimmtheit  auf  die  Gegend  des  Chiasma.  Wir  sahen,  wie  es  da 
zu  beiderseitiger  temporaler  Hemianopie,  dann  zu  Amaurose  Eines 
Auges  kommen  kann,  während  am  zweiten  zur  Zeit  noch  temporale 
Hemianopie  mit  Defecten  in  der  medialen  Sehfeldhälfte  besteht 
(pag.  395). 

Rosenthal  hat  die' Gesichtsstörung  bei  Hysterie  überhaupt 
als  binoculare  temporale  Hemianopie  aufgefasst  (pag.  460)  und  es 
unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  dass  bei  der  Hysterie  hemianopische 
Defecte  der  verschiedensten  Art  nicht  blos  in  seitlicher,  sondern 
auch  in  Höhenrichtung  (vergl.  pag.  410)  an  einem  oder  an  beiden 
Augen  hervortreten.  Ich  will  den  ersten  Fall  von  Hysterie,  in 
welchem  die  Farbenstörung  beschrieben  wurde,  noch  hierher  setzen. 
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Er  rührt  von  Galezowski*)  her.  Ein  19 jähriges  Mädchen  leidi't 
(1865)  an  sehr  heftigen  Anfällen  hysterischer  Convulsionen.  Man 
findet  vollständige  Hemianästhesie  linkerseits  vom  Scheitel  bis  zur 
Sohle.  Das  linke  Auge  erkennt  nur  grosse  Buchstaben  und  zeijrt 
vollständige  mediale  Hemianopie  (une  hemiopie  interne 
de  plus  complfetes).  Es  ist  gleichzeitig  vollständig  farbenblind.  Gelb 
und  Rosa  erscheinen  Weiss;  Grün,  Carmoisin,  Blau  als  Schwaa 
Nach  kalten  Douchen  kehrt  die  Empfindlichkeit  wieder;  und  ziir 
selben  Zeit  hat  die  Kranke  das  Farbenunterscheidungs^emiögin 
wieder  gewonnen  und  ist  die  Hemianopie  verschwunden.  Drei  Wochen 
später  wiederholen  sich  die  Erscheinungen  von  Seite  des  Auges, 
Farbenblindheit  und  Hemianopie,  aber  die  letztere  ist  jetzt  nicht 
medial,  sondern  lateral  und  nach  oben  (superieure  et  externel 
als  ein  Defect  des  oberen  lateralen  Quadranten.  Patientin  liest 
zwar  feinere  Schrift,  klagt  aber  über  Doppelbilder.  Der  Augengrund 
ist  normal.    Des  rechten  Auges  geschieht  keine  Erwähnung. 

Die  Angaben,  welche  die  an  Ovarialhysterie  oder  Hystcro- 
epilepsie  mit  Hemianästhesie  Leidenden  in  Betreff  ihres  Sehver- 
mögens machen,  sind  also  nicht  in  der  Art  übereinstimmend,  dass 
man  ein  vollständig  typisches  Bild  vor  sich  hätte.  Man  kann 
sagen:  es  wird  angegeben,  dass  das  Auge  der  anästhetischen  Seite 
vollkommen  amaurotisch  ist  oder  die  verschiedensten  Grade  der 
Herabsetzung  des  centralen  Sehens,  die  verschiedensten  Formen  der 
Gesichtsfeldeinengung  und  die  verschiedensten  Alterationen  des 
Farbensinnes  zeigt,  die  nicht  selten  Allem,  was  sonst  über  Farben- 
sinnstörung bekannt  ist,  sowie  allen  Farbentheorien  Hohn  spreehen. 
Begnügt  man  sich  mit  der  Prüfung  des  Auges  der  kranken  Seite, 
dann  hat  man  die  gekreuzte  Amblyopie  vor  sich;  prüft  man  jedwh 
auch  das  Auge  der  gesunden  Seite,  so  sind  in  der  Regel  aueh  da 
irgend  welche  Stömngen  ausgesprochen,  die  zu  hochgradiger  een- 
traler  Amblyopie,  Gesichtsfeld-  und  Farbenstörung,  endlich  zu 
vollständiger  Amaurose  sich  steigern  können.  Die  Gesichtsfeld- 
einengungen sind  nicht  blos  concentrische,  sondern  neluncn  ver- 
schiedene Formen  an,  namentlich  auch  die  hemianopische,  wobei 
jedoch  nicht  blos  seitliche  Defecte,  sondern  Höhendefecte  eine  Rolle 
spielen  und  auch  mit  einander  abwechseln.  Was  endlich  die  Farben- 
störungen anlangt,  so  lassen  sich  diese  durchaus  nicht  in  allen  Fallen 


')  Chromatoscopie  r^tiiiienne,  1868,  pag.  227. 
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nach  den  gangbaren  Theorien  erklären.    Ein  Totalfarbenblinder,  der 
gewisse  Farben,  auch    deren   hellste  Nuancen   für   schwarz,   andere 
dagegen   für  weiss   hält,   ist  jedenfalls    eine   aparte  Erscheinung  — 
und  eine  partielle  Farbenblindheit,    wie   ich    sie  früher  beschrieben, 
bei  welcher  einerseits  Roth    gekannt,   Grün   aber  in  allen  Nuancen 
für  Schwarz   erklärt,   andererseits   Blau    gekannt   und  Gelb   in  den 
verschiedenen  Nuancen  für  Weiss  gehalten    wird,   ist    eine   Störung 
des  Farbensinnes,  wie  sie  —  eben   nur  bei  Hysterischen  vorkommt' 
Ich    will   nicht   reden,   dass   wenn  man   Hysterische  durch   optische 
Hilfsmittel   in  der  Art   täuscht,  dass  jenes  Bild,   welches   dem  an- 
geblich blinden  Auge   thatsächlich  angehört,   für  ein   dem  sehenden 
Auge  angehöriges  gehalten  wird,  es  auch  thatsächlich  gesehen  wird  — 
ich  will  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  nicht  alle  Angaben 
der  Hysterischen  in  Betreff  des  Sehorgans  als  baare  Münze  nehme 
und  dass  bewusste  oder  unter  „unwiderstehlichem  Zwange  erfolgende** 
Simulation   dabei    eine    grosse  Rolle  spielt.    Allein  wenn  auch  alle 
Beobachtungen    von    Charcot    und    Landolt    der    Wirklichkeit 
entsprechen,   so   folgt   das  Eine   mit   Sicherheit,  dass  sich  diese,  da 
sie  beide  Augen   in   toto  betreffen,  unter  gar  keiner  Bedingung  aus 
der   Erkrankung   Einer   Grosshirnhemisphäre   erklären    lassen.     Es 
geht  dies  weder  nach  der  Anschauung  Newton's,  noch,  wie   wir 
gesehen  haben,  nach  dem  Schema  Charcot' s.    Es  geht  aber  über- 
haupt  nicht.     Es   bliebe    nämlich    noch    die   Annahme   übrig,   dass 
jede  Hemisphäre    mit    dem    ganzen    gleichseitigen   Auge    und    nur 
mit   diesem   in  Verbindung   steht  —  eine  Annahme,   die    ganz  un- 
brauchbar  wäre  —  und   endlich   die   Supposition,  dass  jede  Hemi- 
sphäre   mit   den    ganzen   Retinae    beider  Augen    im   Connexe    ist. 
Ferrier    meint    in    der    That,    dass    durch    die    Untersuchungen 
Landült's   die   bilaterale  Beziehung  jeder   einzelnen  Hemisphäre 
zu  beiden  Augen  nachgewiesen  ist.    Allein  hierin  irrt  er.    Ferrier 
hat    nach   Zerstörung   Eines  Gyrus  angularis  keine  Sehstörung  ge- 
funden und  doch  den  Gyrus   angularis  für  das  Sehcentrum  erklärt, 
weil    der   andere   Angulargyrus  noch  erhalten  ist  und  da  bei  Zer- 
störung beider  Gyri  Blindheit  entsteht,  jedes  Sehcentrum  für  beide 
Augen  sorgen  kann.    Man  kann   über  die  Art  solcher  Schlüsse  auf 
experimentellem  Gebiete  verschiedener  Ansicht  sein,  aber   eines  ist 
richtig:   wenn   wirklich  jede   Grosshimhemisphäre  beiden  Augen  in 
ioU)  voi-steht,    so   ist   die  Zerstörung   des    Einen   Sehcentrums  voll- 
ständig irrelevant    Es  ist  daher  klar,  dass  bei  einer  solchen  Anord- 
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nung  Erkrankung  Einer  Hemisphäre  unmöglich  zu  Störungen  in 
beiden  Augen  führen  kann;  im  Gegentheil  in  keinem  der  beiden 
Augen  wird  sich  eine  Störung  zeigen. 

Die  Erscheinungen  bei  der  Hysterie  widersprechen  also  der  New- 
ton'sehen  Lehre  durchaus  nicht.  Zu  ihrer  Erklärung  müsste  man 
stets  Erkrankung  beider  Hemisphären  herbeiziehen  und  selbst  da 
wäre  die  Deutung  gewisser  Erscheinungen,  wie  der  heteronymen 
lateralen  Hemianopie  (Rosenthal)  (im  Hinblick  auf  die  Existenz 
homonymer  Defecte),  sowie  der  scharfabschneidenden  Hemianopie 
in  Höhenrichtung  unmöglich.  Es  ist  ganz  klar,  dass  der  Sitz  der 
hysterischen  Störungen  in  die  Peripherie  zu  legen  ist,  in  das 
Chiasma  oder  in  die  Retina  selbst.  Ich  will  kein  Gewicht  darauf 
legen,  dass  Landolt  (s.  oben)  bei  schweren  Störungen  des  Seh- 
vermögens objective  Veränderungen  in  der  Netzhaut  beobachtet 
hatjp  Ich  habe  dergleichen  nicht  gesehen.  Eine  genaue  Erforschung 
der  Sehstörungen,  des  Augenspiegel-  und  microscopischen  Befunds  bei 
Zerstörung  der  inneren  Kapsel  scheint  mir  noch  sehr  nothwendig. 

Eine  andere  höchst  sonderbare  Form  gekreuzter  Sehstörung  hat 
Fürstner^)    unter   dem  Namen:  ,„Eigenthümhche  Sehstörung  Ijei 
Paralytikern**  beschrieben.    Auge  und  Opticus  zeigten  sich  bei  der 
ophthalmoscopischen   und   microscopischen  Untersuchung  vollständig 
intact.     „Klinisch",  sagt  Fürstner,  „documentirte  sich  die  Sehstö- 
rung, die  bei   reinen  Fällen  von  Paralyse  zunächst  nur   einseitig 
von   mir   beobachtet   wurde,   in    folgender  Weise:    Stellt    man  sich 
hinter  das  Kopfende  des  ruhige  Rückenlage  einnehmenden  Patienten, 
dessen  Aufmerksamkeit  wo   möglich  nicht  auf  den  Unt^rsucher  ge- 
richtet ist,  und  führt   nun  z.  B.  Schlüssel,  Becher,  Messer  vor  dem 
allein   geöffneten   rechten   (afficirten)  Auge   des  Kranken   vorbei,  so 
reagirt  er  dagegen  in  keiner  Weise,  bei   schneller  Annäherung  er- 
folgt auch  kein  Augenschluss,  in  ein  brennendes  Licht  wird  blöde 
hineingestiert,  sonst  sehr  begehrte  Brod-  und  Weinportionen  werden 
unbeachtet  gelassen;   agirt  man  in  derselben  Weise  vor  dem  linken 
Auge,  so   tritt  ganz   prompt  Reaction  ein,  Patient  verfolgt  mit  dem 
Auge  und  durch  Drehen  des  Kopfes  den  bewegten  Gegenstand,  er- 
greift das  ihn   gcnirende  oder  reizende  Object,  bei  starker  Annähe- 
rung schliesst  sich  das  Auge.    Liess  man  die  Patienten  nur  mit  Be- 
nutzung des   einen   afficirten  Auges   schreiben,  so  wurde  die  Blei- 


')  Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  VUl,  1878,  pag.  162  u.  Bd.  IX,  1879,  pag.  90. 
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feder  in  die  volle  Faust  genommen,  an  unzweckmässigen  Stellen  der 
Schreibfläche  begonnen,  es  wurde  auf  dem  Holzrahmen  der  Tafel 
weiter  geschrieben,  die  Buchstaben  hielten  nicht  immer  Linie  und 
Distanz ;  einzelne  hatten  die  richtige  Gestalt,  andere  nicht,  ein  Buch- 
stabe wurde  in  den  andern  hineingeschrieben;  alle  diese  Mängel 
blieben  aus,  wenn  das  linke  Auge  mit  in  Thätigkeit  trat.  Der  Gang 
ist  bei  nur  geöffnetem  rechten  Auge  bedeutend  schw^ankender  und 
unsicherer.  Femer  konnte  es  bei  der  klinischen  Beobachtung  nicht 
entgehen,  dass  die  Intensität  und  die  Dauer  der  Störung  bei  den 
einzelnen  Patienten  in  den  weitesten  Grenzen  schwankt.  Bei  einem 
Patienten  (Walter),  bei  dem  sie  während  der  Beobachtungszeit 
zuerst  auf  dem  rechten,  später  auf  dem  linken  Auge  sich  ent- 
vrickelte,  bestand  ursprünglich  vollkommene  Blindheit,  dann 
besserte  sich  die  Störung,  bei  den  Einen  remittirte  sie  nur,  bei 
Anderen  verschwand  sie  vollständig,  bei  den  Einen  hielt  sie  Wochen 
lang  an  in  derselben  Stärke,  bei  Anderen  dauerte  sie  Tage  und 
Stunden.  Contractilität  der  Pupillen  erhalten,  die  dem  afficirten  Auge 
entsprechende  Körperhälfte  regelmässig  der  Sitz  stärkerer  oder 
schwächerer  motorischer  Lähmungserscheinungen.^  Auf  Grund  wei- 
terer Beobachtungen  ergab  sich,  dass  die  Sehstörung  bei  einzelnen 
Kranken  nach  apoplectiformen  oder  epileptiformen  Anfällen  vorüber- 
gehend auftrat,  oft  nur  angedeutet,  oft  leicht  demonstrirbar,  bis- 
weilen nur  von  ganz  kurzer  Dauer,  bisweilen  längere  Zeit  anhal- 
tend und  zwar  war  sie  auch  hier  bei  weitem  vorwiegend  an 
der  Seite  zu  constatiren,  die  auch  zugleich  stärkere  motorische  Stö- 
rungen darbot. 

Einen  „Beitrag  zur  Casuistik  der  von  Fürstner  beschriebenen 
eigenthümlichen  Sehstörung  bei  Paralytikern**  lieferte  noch  Rein- 
hard*). Der  Kranken  wurde  es  schwer,  im  Wege  stehenden  Gegen- 
ständen auszuweichen,  vorgehaltene  Objecto  prompt  zu  greifen, 
kleinere  Gegenstände  präcise  zu  fixiren  und  richtig  zu  zählen; 
für  manche  in's  Auge  fallende  Gegenstände  die  richtige  oder  über- 
haupt eine  Bezeichnung  zu  finden;  sie  sah  sehr  oft  Alles  wie 
durch  einen  grauen  Schleier.  Die  Sehstörung  betraf  beide 
Augen  im  gleichen  Maasse.    Augenspiegelbefund  negativ. 

Eine  „kurze  und  präcise  Characteristik"  wird  so  hingestellt: 
„Die  Hauptmerkmale  bestanden  in  einer  Alteration  des  Farben- 


*)  Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  IX,  pag.  147. 
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Sinns*)  und  des  inneren  Gestaltungsvermögens,  in  dem 
Verlust  oder  der  Verminderung  der  Tiefenanschauung 
und  des  Ortfindungsvermögens**. 

Fürstner  bringt  sechs  Sectionsbefunde  und  auch  Reinhard 
den  seines  Falles  bqi.  Es  fanden  sich  zwei  symmetrische  Er- 
weichungsherde in  den  Hinterlappen  bei  Walter,  bei  dem  beide 
Augen  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren,  aber  bei  demselben  auch 
kleine  Herde  im  vorderen  oberen  Theil  beider  Thalami  optici ;  ferner 
ausgedehnte  Erweichung  der  Rinde  des  rechten  Hinterhauptlappens: 
ausgedehnte  Erweichung  des  unteren  Scheitelläppchcns,  der  ersten 
und  zweiten  Schläfenwindung,  links  sehr  stark  (die  Sehstörung  war 
rechts),  rechts  nur  angedeutet;  dann  zweimal  äusserst  hochgradige 
Atrophie  des  Stimhirns,  im  Hinterhime  nichts  Abnonnes;  endlich 
bei  linksseitiger  Störung  sehr  hochgradige  Veränderungen  in  der 
rechten  Hemisphäre,  darunter  Erweichung  der  ersten  Hinterhaupts- 
windung, doch  ist  auch  die  linke  Hemisphäre  nicht  frei  und  sind 
beide  Seitenventrikel  beträchtlich  erweitert.  In  Reinhardts  Falle 
fand  sich  massenhafte  Einbettung  von  Cysticercusblasen  in  den  Hirn- 
mantel,  Hinterlappen  vollkommen  intact,  vereinzelte  Blasen  in  den 
grossen  Ganglien,  rechts  eine  Blase  an  der  Grenze  zwischen  Streifen- 
und  Sehhügel,  links  Blasen  mitten  im  Thalamus  opticus. 

Aehnliche  Beobachtungen,  wie  die  Genannten,  machten  Luciani 
und  Tamburini. 

Fürstner  und  Reinhard  wollen  wohl  durch  ihre  Beobach- 
tungen an  Paralytikern  den  Nachweis  der  Seelenblindheit,  Fürstuer 
vor  Allem  den  Nachweis  gekreuzter  Seelenblindheit  beim  Menschen 
erbracht  haben,  sowie  Dor  schon  früher  auch  in  einem  Falle 
Zeichen  einäugiger  Seelenblindheit  vorfand.  Es  kann  kein  Zweifel 
sein,  dass  die  Autoren  sich  dabei  auf  die  Experimente  Munk's 
stützten,  der  beim  Hunde  gekreuzte  Seelenblindheit  fand.  Aber  es 
muss  denn  doch,  da  der  Glaube  an  die  Seelenblindheit  immer  weitere 


')  Dan  Haupt  merk  mal  der  Alteration  den  FarbensinneM  basirt  auf  Fol* 
gendem:  „Die  mit  der  speciellen  Aufsiebt  der  Kranken  betraute  Pflegerin  in 
den  letzten  LebenRwochen  derselben**,  heisst  es  pag.  155,  ^will  zweimal  die 
lieobachtung  gemacht  haben,  dass  dieselbe  Farben  verweehselte.  Ich  selbst 
habe  darauf  BezQgliches  nich  t  wahrgenommen.  Es  niusK  dalier 
dahingestellt  bleiben,  ob  diese  Beobachtungen  nicht  auf  einem  Mis>- 
verständnisH  der  Pflegerin  beruhen  und  ob  es  sich  im  Falle  ihrer  Richtigkeit  etr. 
Welche  Farben  verwechselt  worden  waren,  hatte  die  Pflcgori« 
f  ergessen**. 
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Kreise  zieht,  auf  die  Unmöglichkeit  solcher  Auifassungen  scharf 
hingewiesen  werden.  Wollte  ich  schon  die  Seelenblindheit  zugeben, 
80  ergibt  sich  auf  Grund  der  Munk'schen  Experimente,  dass  es 
nicht  möglich  ist,  Seelenblindheit  zu  erzeugen,  ohne  zugleich  die 
schwei*stc  Sehstörung,  den  Verlust  des  centralen  Sehen,  zu  setzen. 
Die  Wahrnehmungs-  und  die  Vorstellungselemente  sind  entweder 
identisch  (Stricker)  oder  sie  liegen  in  so  dichter  Nachbarschaft, 
dass  es  dem  P^xperimentator  absolut  nicht  gelingt,  die  Vorstellungs- 
elemente ohne  die  entsprechenden  Wahrnehmungselemente  zu  ex- 
stirpiren  (Munk).  Man  kann  sich  daher  auf  Munk's  Experimente 
nicht  berufen,  wenn  man  beim  Menschen  Seelenblindheit  ohne 
centrale  Rindenblindheit,  d.  h.  ohne  die  allerschwersten  materiellen 
Störungen  des  Sehvermögens  finden  will,  denn  so  wenig  das  Messer 
die  Wahrnehmungselemente  schonen  kann,  wenn  es  die  Vorstellungs- 
elemente beseitigt,  so  wenig  kann  ein  Erweichungsprocess  sich  die 
Vorstellungselemente  heraussuchen  und  die  für  die  Wahrnehmung 
bestimmten  intact  lassen.  Aber  selbst  wenn  ich  einräume,  was  nicht 
eingeräumt  werden  kann,  dass  es  Seelenblindheit  ohne  Bindenblind- 
heit gebe,  so  darf  man  doch  in  Munk  nicht  das  Vorbild  sehen  für 
die  Möglichkeit  des  Vorkommens  contralateraler  Seelenblindheit  beim 
Menschen.  Denn  Munk's  Experimente  beim  Affen,  die  für  den 
Menschen  «allein  massgebend  sein  können,  haben  ergeben,  dass 
die  Macula  lutea  beim  Affen  (wie  beim  Menschen)  mit  beiden 
Hemisphären  zusammenhängt,  daher  durch  Zerstörung  eines  Seh- 
centrums niemals  Seelenblindheit  entstehen  kann  (s.  pag.  500),  eine 
Thatsache,  die  auch  Munk  letztlich  zugibt*),  indem  er  sagt,  dass 
da  beim  Affen  jede  Macula  mit  beiden  Hemisphären  in  Connex 
steht,  die  Erinnennigsbilder  Eines  Auges  in  beiden  Hemisj)hären 
abgelagert  werden,  daher  die  Läsion  Einer  Hemisphäre  die  Erinne- 
rungsbilder weder  des  einen,  noch  des  anderen  Auges  auslöschen  kann. 
Auf  die  Ergebnisse  der  Munk'schen  Experimente  möge  man 
also  fürderhin  ja  nicht  fussen,  wenn  man  beim  Menschen  Er- 
scheinungen von  Seelenblindheit  ohne  Rindenblindheit  und  noch 
dazu  Erscheinungen  contralateraler  Seelenblindheit  finden  will. 
Wie  will  man  übrigens  überhaupt  Sehstörungen  bei  Störungen  des 
Intellects  richtig  beurtheilen?  Wie  will  man  die  Intactheit  der 
Function  Eines  Auges  feststellen?   Wie  wissen  wir  endlich,  welche 


')  Vortrag  Yom  2.  Juli  1880, 
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Gründe  den  Paralytiker  bestimmen,  sich  so  zu  benehmen,  das»  wir 
eine  Störung  des  Gesichtssinnes  vermuthen,  wo  gar  keine  da  ist; 
und  wie  sich  materielle  Sehstörungen  bei  ihm  kundgeben?  Ich 
möchte  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam  machen,  das«  die 
sog.  Illusion  sicherlich  häufig  in  letzter  Linie  auf  einer  materiellen 
Sehstörung  beruht.  Weil  der  Geisteskranke  das  Object  nicht  deut- 
lich sieht,  hält  er  es  für  ein  anderes.  Es  würde  dies  nicht  geschehen, 
wenn  die  Wahrnehmung  eine  vollkommen  scharfe  wäre. 

Sowie  von  Charcot  und  Landolt  die  doppelseitige  Seh- 
Störung  zugegeben  ist  und  bei  Fürstner  nicht  ausgeschlossen  wer- 
den  kann,  wurde  auch  in  anderen,  den  Charcot'schen  Fällen  ana- 
logen  (Bernhardt  1875,  Pitres  1876)  die  doppelseitige  Störung 
erkannt,  oder  kann  wenigstens  nicht  mit  einiger  Wahrscheinhchkcit 
als  nicht  existent  hingestellt  werden.  Es  gilt  dies  auch  für  die  ersten 
Fälle  Türck's  von  einseitiger  materieller  Himläsion  und  contra- 
lateraler Amaurose.  Von  dem  einen  Falle  (Fall  4)  ^)  heisst  es  nur, 
dass  seit  Jahren  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  intensiver  Anästhesie 
derselben  Körperhälfte,  mit  sensorieller  des  Gesichts,  Geruchs  und 
Geschmacks  derselben  Seite  bestand,  während  im  zweiten  (Fall  3)  ^ 
die  Sehstörung  genauer  beschrieben  ist.  Es  geht  aber  aus  der  Be- 
schreibung durchaus  nicht  hervor,  dass  das  der  Himläsion  gleich- 
seitige Auge  intact  war,  ja  nicht  einmal,  dass,  wiewohl  ausdrücklich 
bemerkt  ist,  dass  „Halbsehen"  nicht  da  war,  nicht  doch  Hemianopie 
bestand,  weil  der  Ki-anke  mit  dem  angeblich  allein  kranken  rechten 
Auge  „längere  Worte  nicht  zu  übersehen**  vermochte. 

Man  kann  mit  gutem  Gewissen  sagen,  dass  kein  einziger  Fall 
wahrer  gekreuzter  cerebraler  Amblyopie  oder  Amaurose  ohne 
Spiegelbefund  klinisch,  geschweige  denn  klinisch  und  anatomisch 
unzweifelhaft  festgestellt  ist.  Um  volle  Klarheit  in  die  Sache  zu 
bringen,  muss  noch  ausgesprochen  werden,  dass  so  wenig  als  es 
gekreuzte  Amblyopie,  so  wenig  gekreuzte  Hemianopie  gibt  Neftel 
beschreibt^)  unter  dem  Titel:  „Ein  Fall  von  vorübergehender 
Aphasie  mit  bleibender  medialer  Hemiopie  des  rechten  Auges" 
einen  Fall,  in  welchem  die  nach  einem  apoplectischen  Insult  auf- 
getretene   Aphasie    nach    einer    Woche,    später    die     rechtsseitige 


*)  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie,  Math,  naturw.  CK,  Bd.  XXXVl 
1859,  pag.  197. 

")  1.  c.,  pag.  194. 

•)  Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  VIU,  pag.  409. 
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Hemiplegie  und  Ilemianästhesic  allmälig  zurückgeht,  das  rechte  Ohr 
taub  ist  und  am  rechten  Auge  neben  Lichtscheu  und  Lähmung  des 
Musculus  rectus  internus  die  Sehschärfe  sehr  gesunken  und  „eine 
Hemiopie  mit  Defect  nach  innen  (nasale  Ilemiopie  des  rechten 
Auges)"  sich  zeigt.  Der  Augenspiegelbefund  ist  negativ.  In  einem 
solchen  Falle  eine  Abhängigkeit  der  Sehstörung  von  einer  Herd- 
erkrankung der  linken  Hemisphäre  annehmen  zu  wollen,  ist 
ein  vollkommener  Irrthum.  Solche  einseitige  Hemianopien  mit 
Verlust  des  centralen  Sehens  deuten  immer  auf  eine  Druckursache 
am  betreffenden  Nervus  opticus  (zwischen  Chiasma  und  Bulbus), 
(s.  pag.  407).  Auch  bei  NefteTs  Kranken  war  die  mediale 
Hemianopie  des  rechten  Auges  nicht  bleibend,  sie  bildete  sich  viel- 
mehr vollständig  zurück. 

Wie  vorsichtig  man   bei  Sehstörungen,   die  bei  Gehirnläsionen 
vorkonmien,  den  Zusanmienhang  beider  beurtheilen  muss,  hat  uns 
Brown-S6quard    gelehrt.    Brown-S^quard    hat    aus    seinen 
und    D  u  p  u  y '  s   Experimenten  ^)   ganz   unbegreifliche   Schlüsse   ge- 
zogen und  um  die  Richtigkeit  seiner  Anschauung  zu  erhärten,  aus 
der  Literatur  Beobachtungen  zusammengestellt,  die  uns  zeigen,  dass 
man   in   derselben   alle  möglichen  Angaben  finden  kann.    Aus  dem 
Umstände,    dass   der   Medianschnitt   des  Chiasma  bei  Säugethieren 
stets  Amaurose  beider  Augen   und  dass  die  Durchschneidung  eines 
Tractus  Erblindung  des  entgegengesetzten  Auges  herbeiführt;  dass 
flWie  Saucerotte,  Magendie   und   alle  Jene,  welche   die   Ex- 
perimente wiederholt    haben,    zeigten,  Verletzung  einer   Grosshim- 
hälfte  contralaterale  Amaurose  hervorruft'',  zog  Brown-S6quard 
nicht  etwa  den  Schluss,  dass  im  Chiasma  eine  totale  Kreuzung  der 
Sehnerven  stattfinde   und   die   Retina  jedes  Auges  in  toto  von  der 
entgegengesetzten  Hemisphäre  abhänge:  sondern  vielmehr  den,  dass 
jeder  Tractus  und  jede   Hemisphäre  für  sich  beide  Augen  in  toto 
mit  Nervenfasern  versorgt.    Wenn  man  überhaupt  Experimente  an- 
stellt, um  aus  denselben  physiologische  Schlüsse  zu  ziehen,  so  wäre 
begreiflicherweise    die  Folgerimg  Brown-S6quard's   nur   dann 
möglich,   wenn   sowohl    beim  Medianschnitt    des    Chiasma    als    bei 
Durchschneidung  eines  Tractus,  sowie  bei  Läsion  einer  Hemisphäre 
gar    keine  Sehstörung  aufträte.    Wenn  aber  z.  B.  aus   der  nach 
Brown-S^quard's  Angabe  erfolgenden  totalen  Erblindung  beim 


^)  Siehe  pag.  435. 
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Medianschnitt  des  Chiasma  geschlossen  wird,  dass  eigentlich  duicli 
diese  Operation  das  Sehvermögen  gar  nicht  alterirt  werde,  so  kommt 
dies  daher,  weil  Brown-86quard  die  Ansicht  aufstellt,  dass 
die  Amaurose  (wie  die  Hemiplegie  und  Hemianästhesie  etc.)  in  den 
Fällen  von  Läsion  der  einen  Hirnhälfte  oder  eines  Tractus,  nicht 
die  Folge  ist  des  Verlustes  der  Function  der  erkrankten  Partie, 
sondern  die  Folge  einer  Hemmungsw^irkung  (d'une  influence 
inhibitoire),  die  von  dieser  Partie  herrührt  und  sich  bald  auf 
dem  einen,  bald  auf  dem  andern,  bald  endlich  auf 
beiden  Augen  geltend  macht.  Was  vom  Tractus  gilt,  gilt 
auch  von  den  Vierhügeln  und  den  Kniehöckem.  Daher  gibt  w 
nach  Brown-S6quard  zahlreiche  Fälle,  welche  zeigen^  das»  eine 
Läsion  eines  der  beiden  Tractus  Amaurose  beider  Augen  zu  ver- 
Ursachen  im  Stande  ist  und  umgekehrte  Fälle,  welche  beweisen, 
dass  Ein  Tractus  tief  alterirt,  wenn  nicht  gar  zerstört  sein  kann, 
ohne  dass  Amaurose  da  wäre,  weder  auf  dem  einen,  noch  auf  dem 
andern  Auge.  Daher  kommt  es  auch,  dass  bei  Läsion  einer 
Grosshirnhemisphäre  auch  Amaurose  der  gleichen 
Seite  beobachtet  wird,  und  nicht  weniger  als  sieben  und 
dre issig  solcher  Fälle,  bei  denen  die  Läsionen  fast  in  allen 
Theilen  des  Gehirns  sassen,  werden  angeführt;  und  es  wird  bei- 
gefügt, dass  noch  viele  andere  ähnliche  Thatsachen  angeschlossen 
werden  könnten,  besonders  wenn  Brown-S6quard  über  die  FaUe 
berichten  wollte,  in  denen  Läsionen  einer  seitlichen  Hälfte  des 
Kleinhirns  Amaurose  der  correspondirenden  Seite  heryorgebracht 
haben. 

Wir  wollen  uns  auf  eine  Bekämpfung  der  physiologischen  An- 
schauungen und  der  Art  der  Verwerthung  von  Experimentalergeb- 
nissen  von  Seite  Brown-S6quard's  um  so  weniger  einlassen,  als  uns 
hierzu  jedö  Competenz  fehlt  Es  sei  nur  hervorgehoben,  dass  keiner 
der  von  Brown-Sequard  herbeigezogenen  37  Fälle  solcher  Art  ist, 
dass  die  sichere  Ueberzeugung  gewonnen  werden  könnte,  als  wäre 
die  Amaurose  des  gleichseitigen  Auges  (in  manchen  Fällen  wird 
auch  die  nachfolgende  Erblindung  des  contralateralen  Auges  ange- 
geben) wirklich  ausschliesslich  von  der  circumscripten  Läsion  der 
Hemisphäre  abhängig. 

Wenn  Mackenzie  schon  vor  einem  halben  Jahrhundert  sagt, 
dass  aus  der  weitaus  grösseren  Masse  von  Thatsachen  auf  dem  Ge- 
biete der  pathologischen  und  experimentellen  Anatomie   hervorgebe, 
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iass  Verletzungen  und  Krankheiten  EincT  Ilirnhälfte  nicht  Ilemia- 
fiopie  beider  Augen,  sondern  Amaurosis  des  Auges  der  entgegen- 
^setzten  Seite  erzeugen,  und  wenn  andererseits  Brown-S6quard 
lie  gleichseitige  Amaurose  Eines  Auges  bei  Hirnerkrankung  als  etwas 
^anz  Oewöhnliches  hinstellt,  so  kann  kein  Zweifel  bestehen,  dass, 
wenngleich  die  Beobachtungen  zu  einem  Theile  als  solche  un- 
genau sein  mögen,  doch  die  Thatsache  einseitiger  Erblindung  bei 
Himerkrankung  als  solche  nicht  geleugnet  werden  kann.  Nur 
ist  dieselbe  nicht  aus  einer  Läsion  eines  Tractus  oder  eines  Seh- 
centrums  zu  erklären.  In  einer  Beziehung  stimme  ich  mit  Brown- 
Seq  uard  vollständig  überein:  Wenn  einseitige  Erblindung 
bei  einem  intracraniellen  Leiden  zur  Beobachtung 
kommt,  so  handelt  es  sich  in  der  Regel  um  Amau- 
rose  auf  der  Seite  der  Hirnläsion. 

Die  Ursachen  derselben  sind  verschieden: 

Sitzt  ein  Tumor  in  einer  Hemisphäre,  so  kann  der  Nervus 
opticus  der  gleichen  Seite  zwischen  Chiasma  und  Foramen  opticum 
comprimirt  oder  von  der  Geschwulst  selbst  ergriffen  werden.  Der 
Spiegelbefund  kann  dabei  negativ  sein.  Bemerkenswerth  erscheint, 
dass  auch  selbst  bei  einem  scheinbaren  Aufgehen  des  Sehnerven  in 
die  Geschwulst  das  Sehvermögen  des  betreffenden  Auges  nicht 
alterirt  zu  sein  braucht  (v.  Graefe). 

Tritt  neben  den  Erscheinungen  einer  Apoplexie  einseitige 
Erblindung  auf,  so  ist  dieselbe  dem  Druck  eines  Extravasates  zuzu- 
schreiben, das  nebst  dem  die  Hemiplegie  u.  s.  w.  bedingenden  am 
Orte  eines  Nervus  opticus  gesetzt  wurde.   Spiegelbefund  kann  fehlen. 

Wenn  nach  einem  Trauma  des  Schädels  einseitige  Amaurose 
sich  entwickelt,  so  ist  an  ein  Blutextravasat  am  Orte  des  Opticus 
oder  an  eine  Blutung  in  die  Scheide  des  Sehnerven  und  dadurch 
bedingte  Compression  des  letzteren  zu  denken.  Das  Wesen  des 
Processes  kann  sich  erst  in  späterer  Zeit  dadurch  offenbaren,  dass 
eine  mit  dem  Augenspiegel  sichtbare  Pigmentanhäufung  am  Rande 
des  intraocularen  Sehnervenendes  hervortritt. 

Durch  gleichzeitige  Periostitis  am  Foramen  opticum  und 
Compression  des  Nerven  erklärt  sich,  wie  aus  dem  Originale  ersicht- 
lich, einer  der  von  Brown-S^quard  aufgeführten  Fälle. 

Die  häufigste  Ursache  gleichseitiger  Erblindung  liegt  jedoch  in 
der  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae.  Durch  Embolie 
der  Ajrteria  fossae  Sylvii  wird  ein  apoplectischer  Insult  und  Lähmung 
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der  entgegengesetzten  Köiperhälfte  herbeigeführt;  gleichzeitig  oder 
früher  oder  später  kann  durch  Embolie  der  Centralartie  der  Netz- 
haut Erblindung  des  Auges  auf  Seite  der  kranken  Hemisphäre,  also 
der  nicht  gelähmten  Körperhälfte  herbeigeführt  werden.  Seitdem 
das  Ophthalmoscop  die  Diagnostik  unterstützt,  lässt  sich  aus  der 
Beschreibung  des  Augenspiegelbefundes  in  nicht  richtig  gedeuteten 
Fällen  der  Sachverhalt  ersehen  und  wurde  in  einer  Anzahl  der  Falle 
direct  erkannt  (Pagenstecher,  Hughlings  Jackson,  Landes- 
berg, Schmidt,  Popp,  Gowers),  sowie  durch  die  Autopsie 
bestätigt  (Schmidt,  Popp,  Gowers).  Ich  war  auch  (1873*)  mit 
Hilfe  des  Augenspiegels  in  der  Lage,  eine  vorübergehende  Erblindung 
des  linken  Auges  als  durch  vorübergehende  Embolie  der  Arteria 
centralis  retinae  bedingt  zu  diagnosticiren  und  einige  Monate  später 
folgten  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen  der  entgegengesetzten 
Körperhälfte  offenbar  als  Folge  von  Embolie  kleiner  Gefassaste  in 
der  linken  Hälfte  der  Hirnbasis  nach. 

Endlich  kann  die  intracranielle  Ursache  Sehnervenschwellung 
und  Sehnervenentzündung  verschulden.  Es  ist  allerdings  äusserst 
selten,  dass  dieselbe  blos  Ein  Auge  betrifft,  aber  bei  beiderseitiger 
Erkrankung  kommt  es  vor,  dass  sie  nicht  in  beiden  Augen  auf  der 
gleichen  Höhe  steht  oder  dass,  wenngleich  der  Spiegel  objectiv  einen 
Unterschied  in  den  krankhaften  Veränderungen  nicht  nachzuweisen 
vermag,  doch  die  Function  beider  Augen  in  verschiedener  Weise  ge- 
stört ist.  Da  kann  nun  dann  leicht  von  einer  gekreuzten  oder  gleich- 
namigen Amblyopie  die  Rede  sein,  imd  in  der  That  gehört  ein  grosser 
Theil  der  Fälle  aus  vorophthalmoscopischer  Zeit  in  diese  Kategorie. 

Der  Nachweis  einer  wahren  gekreuzten  Amaurose  ist  bisher  so 
wenig  erbracht,  wie  der  einer  wahren  gleichseitigen.  Die  Anhänger 
solcher  Anschauungen  haben  vor  dem  Forum  der  Wissenschaft  einen 
schweren  Stand.  Es  ist  nämlich  so  schwer,  den  unzweifelhaften  Be- 
weis dafür  zu  führen,  dass  eine  einseitige  Amblyopie  oder  Amaurose 
cerebralen  Ursprungs  sei.  Andererseits  ist  es  widersinnig,  die  scharf 
abschneidende  homonyme  Hemianopie  als  Ausdruck  eines  localen 
Leidens  beider  Retinae  oder  beider  Nervi  optici  zu  betrachten.  Das 
haben  auch  Charcot  wie  Ferrier  gefühlt,  als  sie  die  Partial- 
durchkreuzung  im  Chiasma  zugaben  imd  nur  für  das  Sehcentnun 
die  rein  contralaterale  Beziehimg  in  Anspruch  nahmen.  Immer  aber 


^)  Medioinische  Jahrbücher  (Embolie  der  Art.  oentr.  ret.,  pag.  195—212). 
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niusö  man  sich  bei  Angaben,  die  nicht  von  fachniännerischer  Seite 
genau  controlirt  sind,  daran  erinnern,  dass,  wie  schon  Förster  her- 
vorgehoben hat,  bei  Hemianopie  nur  das  Auge,  dessen  laterale  Ge- 
sichtsfeldhälfte fehlt,  beschuldigt  wird  und  daher  selbst  die  ausdrück- 
liche Bemerkung  über  das  Fehlen  von  „Halbsehen"  ohne  genauere 
Bestimmung  des  Gesichtsfeldes  nur  mit  Vorsicht  aufzunehmen  ist. 

Complicationen  der  Hemianopie. 

Zwei  Punkte  sind  bei  der  homonymen  Hemianopie  in  Erwägung 
zu  ziehen:  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  centralen  Seh- 
schärfe imd  eine  Einengung  der  erhaltenen  Gesichtsfeld- 
hälften von  der  Peripherie. 

Was  das  Verhalten  der  centralen  Sehschärfe  anlangt,  so  stellen 
wir   uns   vor,    dass    dieselbe    bei    dem    Prototyp    der    homonymen 
Hemianopie   deshalb  intact  bleibt,  weil  die  Trennungslinie    vertical 
durch   die   Mitte   der  Fovea  centralis  hindurchgeht.    Man  hat  auch 
angegeben,    dass   dies   nicht    der    Fall    sei,    dass  vielmehr   in  der 
Gegend  des  Fixationspunktes  die  Trennungslinie  gegen  die 
blinde  Seite   hin   zurückweicht,    so   dass   stets   die  Macula  in  ihrem 
ganzen  Umkreise,  wenngleich  mit  Ausfall  eines  Theils  ihrer  Elemente 
fiingirt.     Man  hat  auch  die  verticale  Trennungslinie  in  toto  etwas 
gegen   die    blinde   Seite   hin   verlegt.    Nach  Hirschberg  beträgt 
der   functionirende    Netzhautstreifen,    welcher    von   der   durch    den 
Fixationspunkt    gehenden  Verticalen   nach   der    Seite  des  Defectes 
hin  liegt,  5®  bis  3°,  „so  dass  auf  jedem  Auge  vielleicht  eine  Netz- 
hautzone von   6®,  welche  von  der  durch  den  Fixirpunkt  gehenden 
Verticalen  halbirt  wird,  von  den  beiden  Tractus  optici  gemeinschaft- 
lich versorgt  wird".    Hirschberg   fuhrt  zur   Unterstützung  dieser 
Anschauung    auch    die    anatomischen    Funde   MicheTs  über  den 
Paserverlauf   in    der    Netzhaut   an.      Denmach    würde,    indem   bei 
Lähmung    eines    Tractus   jeder    zweite    Zapfen    der   Fovea   ausser 
Function    träte,    eine    Herabsetzung    der   centralen   Sehschärfe  auf 
etwa  */2  jede   homonyme  Hemianopie  begleiten  müssen.    Alle  diese 
Annahmen  scheinen  aber  im  Hinblick  auf  die  Thatsache  des  Vor- 
kommens   normaler   Sehschärfe   bei   homonymer  Hemianopie  nicht 
genügend    gestützt,   eine   massige  Herabsetzung  der  Sehschärfe  war 
vielleicht   in  diesen  Fällen  präexistent.    Hochgradige  Herabsetzung 
der  centralen  Sehschärfe,  Verlust  derselben  auf  einem   oder  beiden 

Maathner,  Vorträge  a.  d.  Augenheilkande.  37 


Aul!*'»  Itedeul«t  steta  eine  Complication.  Oesellt  aich  ziir  U«niaii.i|)y 
Erblindung  Eines  Aiigvs,  «i  ist  v.s  dfw  WahrscheinlichsW,  iW  äi 
Tumor  oder  ein  chronischer  Entzündiingsprooesa,  welcher  den  Eim 
Tractus  ergriffen  hatte,  auf  den  NtT*-ön  derselben  Seit^^  ülswgini 
und  falls  auch  Erblindung  dm  zweiten  Auges  nachfolgt,  das  Chiana 
der  Quure  aaeh  durchsetzte.  Es  wäre  allerdings  nucli  ileokbti; 
da«8  die  an  die  lleniianopie  sich  anschliessende  totale  ErbliDdoif 
durch  syniinctrischc  Erkrankung  in  beiden  Homisphän-n  bewiift 
wird,  wie;  Blutung  (Hosch,  pag.  477X  Erweichung,  NeutHldo^ 
wobei  das  Sehccntrum  oder  die  IntorcalargangUen  leiden, 
dass  ähnliche  Processe  nach  einander  die  beiden  Tractiu 
fallen.  In  lotztcrcr  Hinsicht  mag  vielleicht  eine  genuine  Traclv 
atrophic,  welche  die  Tractus  nach  einander  ergreift,  vorknnunen,  « 
dass  der  homonymen  Hemianopie  der  einen  Seite  Jene  der  anderai 
Seite,  damit  totale  Erblindung  nachfolgt  und  schliesslich  dat  KU. 
der  Sehnervenatrophie  an  beiden  Augen  ophthalmoscopifich  ht 
(Hughlinga  Jackson,   Leber). 

Was  die  Grenzlinien  der  Defecte  anlangt,  so  habe  ich 
(1872)  darauf  hingewiesen,  dass  für  deren  Bestimmung  aich  du] 
Föratcr'scho  Perimeter  weniger  eignet.  Besonders  starke  Ver-' 
Zerrungen  treten  auf,  wenn  das  Centrum  des  blinden  Flecks  ib 
Ausgangspunkt  der  Messung  genommen  wird  (Schon)  und  es  la 
daher  bei  solchen  Aufnahmen  noch  nicht  von  Defecten  der  nock 
erhaltenen  Sehfeldhälften  zu  reden,  falls  die  zusammengesetzt«! 
erhaltenen  ßeaichtsfeldhälften  nicht  ein  vollständiges  Sehfeld  d»r- 
st^Uen,  sondern  nach  oben  oder  unten  scheinbar  ei»  Seetor  mangrll. 
Allein  wenn  die  erhaltenen  Gesichtsfeldhälften  nicht  an  den  Grenzee 
des  hemianopischen  Defectes,  sondern  an  ihren  normalen  Aussen- 
grenzen  eine  Beengung  zeigen,  so  kann  von  einer  durch  das  Peri- 
meter bedingten  Täuschung  nicht  die  Rede  sein,  da  wir  diese 
Grenzen  ja  erst  mit  Hilfe  des  Perimeters  zu  bestimmen  gelernt 
haben  ^  umsowcniger,  falls  diese  letzteren  Defecte  in  ihrer  Aus- 
dehnung variircn.  Förster  und  Cohn  haben  zuerst  auf  dieselben 
hingewiesen.  Sie  stellen  unbedingt  eine  Complication  der  Hemianopi« 
dar,  sei  es,  dass  an  der  Basis  eine  Läaion  von  einem  Tractus  auf 
den  anderen  oder  in  das  Chiasma  hinein  sich  fortsetzt  und  so  Fasern 
ergreift,  welche  homonyme,  periphere  Partien  der  bis  dahin  intacten 
Netzhauthiilfton  versorgen,  sei  es,  dass  in  jener  Hemisphäre,  welche 
diesen  Netzhuuthälften  vorsteht,  gleichfalls  umschriebene  Störungen 
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nachdem    krankhafte    VeränderiingeD     in     der     andftren 
nispliärG    zur    Hemianopi<i    geführt.      In    die  letztere   Kategorie 
lört  sicher  der  Fall    von    Förster  {pag.  479).     Er  ist  noch  des- 
I  ausgezeichnet,   weil    da»   auf  theoretische   Erwägung  gestützte 
^comnien  einseitiger  periphei'er  Einengung  des  Qesichtsfeldes 
r  Schläfenseite  her  aus  centraler  Ursache  (pag.  472)  durch 
I  bewiesen  wird.     Andererseits  glaube  ich,  daas  ein  Fall,   wie  ein 
Icher  von  Cohn  beschrieben  wurde,    in  dem  nach  einem  Trauma 
--  völlige  Erblindung  eintrat  und  dann  bei   allmäliger  Kestitution   des 
fig  Sehvermögens  vorübergehend   ein   Bild   sich  zeigte,  das  einer  honio- 
'.   nyraen    lleinianopie  mit  sehr   stark  verengten   erhaltenen   Gesichta- 
feldhiilften  einigem) an ssen  ähnlich  sah,  nicht  als  typische  Hemianopie 
t  und  daher  auch  nicht  als  Fall  geheilter  typischer  Hemianopie  ange- 
:  werden  sollte,  umsoweniger,  'da   die   Defecte    nicht  annähernd 
l  übereinstimmender  Weise   auf  beiden  Augen   üiu^ckgingen.     Ich 
feube,  dass  es  sich  da  um   eine   Compression   der  beiden   Opticus- 
mme   und    um    eine  allmälig   und    nicht  ganz   symmetrisch   fort- 
reitende Entlastung  derselben  handelte. 

Es  scheint  mir  nichtig,   noch  auf  eine  Möglichkeit  hinzuweisen, 

j  zu  bestehender  Hemianopie  Amblyopie  in  den  sehenden  Hälften 

1  hinzugesellea  könnte.    Kellermann  hat  bei  der  anatomischen 

■tersuchung  seines  Falles  (pag.  424,  428),  in  welchem  die  Atrophie 

I  linken  Opticus  sich  in  das  Chiasma   erstreckt  hatte,  im  rechten, 

tdeu  Opticus  ein  atrophisches    Nervenbündel   gefunden   und  die 

■ophie   dieses    Bündels   von   der    Compression  abgeleitet,  welchen 

lelbe   im  Chiasma  durch  die  schrumpfenden  atrophischen  Fasern 

I  linken  Nerven  erfuhr.     So    könnte    auch    durch    die  der  Läsion 

1  Trachis  früher  oder  später   nachfolgende  contrifusale  Atrophie 

I  Chiasma   eine  Compression  von  Fasern  des  zweiten  Tractus  ein- 

und    dadurch    liessen    sich    Sehstönmgen   erklären,  die  iinih 

^m  Bestände  der  Hemianopie  hervortreten  können. 


Die  begleitenden  Bnobelnunsen  der  HemlimopU 


I  wir  jetzt  noch  einer  Besprechung  nach  der  Richtung  unter- 

eiehen,  wieweit  aus  denselben   die   Lucalisation   der  die  Hemianopie 

bedingCDden  Urmnchcn   erschlossen  werden  kann.     Wir  sprechen  zu- 

nftchst  von  der  homonymen    Hemianopie.     Zunächst   sei   wiederholt: 

I  Beine  homonyme  Hemianopie  lässt  über  den    Sitz  der  Sehstörung 

37* 
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im  Unklaren.    Es  kann  der  Tractus  oder  das  Sehcentnim  betroffen 
sein.  Die  intercalarganglien  scheinen  jedoch  ausgeschlossen  (pag.  4H6). 

Der  Sitz   der   Störung  bei    homonymer   Hemianopie,   die  nach 
apoplectischem    Insult    zugleich    mit    Hemiplegie    (es   wird 
nach  der  Eichtung  der  gelähmten  Seite  nicht  gesehen)  da  ist,  kann 
auf  Grund  der  letzteren  nicht  bestimmt  werden.   Denn  es  kann  sieh 
handeln:  um  einen  Bluterguss  an  der  Basis  cranii,    welcher  den 
Tractus  und  den  Pes  pedunculi  betrifft  oder  um  eine  Blutung 
in  das  Corpus  striatum  und  in  den  Thalamus  opticus  (to 
im   Falle  Pflüger's,  pag.  477)   oder  endlich  um  eine  Blutung  in 
die  Corona  radiata  oder  die  Rinde  der  Hemisphäre.   Der 
ausgezeichnete  Fall  von  G  o  w  e  r  s  (pag.  438)  zeigt,  wie  die  Lähmung 
des    Pes    pedunculi    zur    Hemiplegie    und    jene    des    Tractus  zur 
Hemianopie    führt;     dass  Läsion   des   Corpus  striatum  Hemiplegie 
und  gleichzeitige  Läsion  des  Thalamus  opticus  Hemianopie  bedingt, 
dürfte  kaum  bestritten  werden,   und  endlich  kann    wenigstens  nach 
Ferrier's  Angaben  und  dessen  Zusammenstellung  der  betreffenden 
Sectionsbefunde  *)    kein   Zweifel   darüber  sein,   dass    Läsionen  der- 
jenigen  Theile  der  Rinde  des  menschlichen  Gehirns,  welche  der  moto- 
rischen Zone  des  Affenhims  entsprechen   (die   motorischen   Centren 
umgeben  gleichsam  die  Fissura  Rolandi),  Hemiplegie  der   entgegen- 
gesetzten Seite  hervorrufen;    Ein   ausgedehnter   Bluterguss  in  der 
Corona  radiata  (wie  im  Falle  von  Dmitrowsky  und  Lebeden, 
pag.  477)   oder  an  der  Oberfläche   der  Hemisphäre    kann   demnach 
durch  Läsion  des  Hinterhauptlappens  Hemianopie    und    durch  Zer- 
störung der  weiter  nach  vorne  gelegenen  motorischen  Zone  oder  der 
aus  ihr  hervorgehenden  Markfasem  Hemiplegie  erzeugen. 

Wenn  demnach  schon  bei  Apoplexien  die  die  Hemianopie  be- 
gleitende Hemiplegie  uns  keinen  Aufschluss  darüber  giebt,  ob  die 
Läsion  die  Gegend  des  Tractus,  der  Intercalarganglien  oder  der 
Hirnrinde  betrifft,  so  ist  eine  genauere  Localisirung  des  Leidens 
umsoweniger  möglich,  wenn  Hemianopie  und  Hemiplegie  bei  Er- 
scheinungen eines  Hirntumors  auftreten;  denn  unter  diesen  Ver- 
hältnissen kommt  nicht  blos  die  schädigende  Wirkung  am  Orte  des 
Sitzes  der  Erkrankung,  sondern  auch  jene  in  Betracht,  welche  durch 
Femdruck  und  secundäre  Erweichimg  bedingt  wird.  Hat  doch  schon 
Hirschberg  bei  Beleuchtung  seines  Falles  (pag.  474)  darauf 
.     \ 

^)  Localisation  der  Hirnerkrankungen,  pag.  50. 
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hingewiesen,  dasa  zwischen  der  Theorie  der  Total-  und  jener  der 
Partialdecussation  der  wesentliche  Unterschied  besteht,  dass  die 
erstere  Theorie  eine  genaue  Localisation  der  Geschwulst  in  einem 
seitlichen  Chiasmawinkel  erfordert,  um  eine  homonyme  Hemianopie 
zu  erklären,  während  im  Sinne  der  Partialkreuzung  die  Annahme 
eines  Herdes  in  einer  Grosshirnhemisphäre  mit  be- 
liebigem Sitze  genügt,  wenn  nur  durch  denselben  die  Leitung 
in  dem  betreffenden  Tractus  an  irgend  einer  Stelle  unterbrochen  wird. 

So  wenig,  wie  das  begleitende  Symptom  der  Hemiplegie  vermag 
jenes  der  Aphasie  uns  einen  gewünschten  Aufschluss  zu  geben. 
Aphasie  kommt  in  der  Kegel  nur  bei  rechtsseitiger  Hemianopie  vor. 
Für  die  Aphasie  nimmt  man  als  Ursache  eine  Läsion  der  Broc  an- 
sehen Zone  (Gegend  der  dritten  Stimwindung)  linkerseits  an. 
Tritt  also  unter  den  Erscheinungen  eines  apoplectischen  Insults 
Hemiplegie,  Hemianopie,  Aphasie  (wozu  sich  noch  Lähmung  des 
Facialis  oder  eines  anderen  Himnerven,  sowie  Hemidysästhesie  ge- 
sellen kann)  rechterseits  auf,  so  diagnosticirt  man  Embolie  der 
linken  Arteria  fossae  Sylvii;  und  in  That  zeigt  uns  der  Befund 
Huguenin's  (pag.  478),  dass  unter  solchen  Umständen  Hemianopie 
die  Aphasie  begleiten  kann.  Es  geschieht  dies  wahrscheinlich  nur 
dann,  wenn  die  Necrose  von  der  Inselgegend  aus  tief  in's  Hirn  dringt 
und  so  die  Tractusstrahlung  trifft. 

Trotzdem  darf  durchaus  nicht  aus  dem  Zusammentreffen  von 
Hemianopie  und  Aphasie  im  Allgemeinen  eine  Läsion  von  Broca^s 
Zone  angenommen  werden.  Selbst  bei  necrotischen  Processen  kann 
eine  solche  Läsion  fehlen  (Förster  und  W ernicke,  pag.  479). 
Wir  finden  aber  ausserdem  in  den  Sectionsbefunden  bei  Hemianopie 
und  Aphasie  verzeichnet:  Tumor  des  Stimlappens  (Hirschberg), 
Tumor  im  Hinterhauptlappen  (Pooley),  Tumor  im  Thalamus  opticus 
(Dreschfeld  —  die  Articulationsstörungen  treten  hier  auf  trotz  des 
rechtsseitigen  Sitzes  der  Erkrankimg),  ausgedehnte  Hämorrhagie 
in  die  Corona  radiata  (Dmitrowsky  und  Lebe  den),  Erweichung 
des  Hinterhauptlappens  (Jastrowitz).  Es  ist  schwer  zu  ermessen, 
inwieweit  in  den  genannten  Fällen  die  Broca'sche  Zone  durch 
Druck  oder  in  anderer  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde  — 
soviel  ist  sicher,  dass  auch  das  begleitende  Symptom  der  Aphasie 
die  Localisation  der  die  Hemianopie  bedingenden  Störung  nicht  ge- 
stattet. 

Wird  Hemianopie  von  Hemianästhesie  begleitet,  dann  darf 
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man  wohl  kaum  an  eine  Störung  der  hinteren  Partie  der  inneren 
Kapsel  denken.  Es  kommt  mir  nicht  in  den  Sinn,  an  der  Richtigkeit 
der  Thatsache  zu  zweifeln,  dass  Läsion  der  hinteren  Partie  der  inneren 
Kapsel,  wie  dies  Türck(1859)  zuerst  gezeigt,  zu  gekreuzter  Hemi- 
anästhesie  führt,  ist  doch  nach  F  errier  diese  Thatsache  durch  wenig- 
stens zwanzig  weitere  Beobachtungen  bestätigt  worden;  aber  hierbei 
kommt  es  nach  Charcot  und  Anderen  neben  der  Hemianästhesie 
nicht  zu  Hemianopie,  sondern  zu  Sehstörungen  ganz  anderer  Art, 
von  denen  es  fraglich  erscheint,  ob  sie  direct  durch  die  Pimctions- 
störung  der  Fasern  der  inneren  Kapsel  bedingt  werden.  Man  kann 
auch  durchaus  nicht  behaupten,  dass  Sectionen  am  Menschen  uns 
darüber  aufgeklärt  haben,  wo  das  Sensibilitätscentrum  in  der  Hirn- 
rinde sitzt,  daher  auch  nicht,  dass  die  genannte  Combination  mit 
Bestimmtheit  auf  eine  Cortexläsion  hindeute.  Dagegen  wird  man  sich 
an  den  Fall  vonGowers  erinnern,  in  welchem  bei  ausschliesslicher 
Erweichung  des  Pulvinar  Hemianopie,  Hemianästhesie  (allerdings 
auch  Hemiplegie)  da  war.  Ich  sage,  man  wird  sich  daran  erinnern, 
keineswegs  aber  bei  der  Mangelhaftigkeit  imserer  autoptischen  Kennt- 
nisse einen  sichern  Schluss  sich  erlauben. 

Da  die  facialen  Centren  ganz  in  der  Nähe  der  Arm-  und  Hand- 
centren,  sowie  auch  der  oro-lingualen  Centren  liegen  (Fcrricr), 
so  wird,  werm  neben  Hemianopie,  Hemiplegie,  Aphasie  und  Facialis- 
lähmung  da  ist,  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnosc  auf  Störungen,  wie 
sie  sich  im  Falle  Huguenin's  (pag.  478)  fanden,  gemacht  werden 
können.  Doch  kann  man  sich  auch  irren,  wie  z.  B.  der  Fall  Ton 
Jastrowitz  (pag.  475)  beweist. 

Es  ist  eine  des  Verzeichnens  werthe  Thatsache,  dass  Störungen 
des  Geruchs  fast  nie,  Augenmuskellähmungen  selten  die 
Hemianopie  begleiten.  Eine  Störung  des  Geruchssinns  finde  ich 
nur  in  einem  einzigen  Falle  kurz  notirt  Es  war  dies  bei  dem 
Kranken  Mackenzie's  der  Fall  (pag.  373),  der  an  heterony- 
mer  lateraler  Hemianopie  litt  Unter  solchen  Umständen  wird  die 
Diagnose  einer  Druckursache  im  vorderen  Chiasmawinkel  beinahe 
zur  Gewissheit  erhoben.  Sollte  sich  zu  homonymer  Hemianopie 
einseitige  Anosmie  hinzugesellen,  so  könnte  möglicher  Weise  eine 
corticale  Störung  zu  Grunde  liegen.  H.  Munk  fand  einmal  nach 
Abtragung  der  Sehsphären  bei  einem  Hunde  ausser  der  Erblindung 
auch  Verlust  des  Geruchs.  Es  fand  sich  nebst  den  Narben 
in    den    Hinterhauptlappen,    dass    beide    Gyn    hippocampi   eystös 
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^generirt  waren.  Wenn  also  das  Riechcentrum  wirklich  im  Gyrus 
bippocampi  gelegen  ist,  wohin  es  schon  vor  Munk  Ferrier  ver- 
setzt hat,  so  könnte  eine  derartige  merkwürdige  Combination  von 
Destruction  des  Hinterhauptlappens  und  des  Gyrus  hippocampi  einer 
Seite  auch  beim  Menschen  sich  ereignen,  und  so  zu  homonymer 
Hemianopie  Anosmie  sich  gesellen,  welche  jedoch  den  Experimenten 
Ferrier's  zu  Folge  nicht  auf  der  Seite  sich  fände,  nach  welcher 
nicht  gesehen  wird,  sondern  auf  der  sehenden  Seite.  Bei  links- 
seitiger Hemianopie  wäre  also  rechtsseitige  Anosmie  da,  entsprechend 
der  gleichzeitigen  Lähmung  des  linken  Tractus  opticus  und  des 
linken  Olfactorius. 

Sind  mehrere  der  Augenmuskelneryen  ergriffen,  so  wird  man 
wohl  zunächst  an  eine  basale  Ursache,  also  an  eine  Compression 
des  Tractus  denken  (Dreschfeld,  pag.  439).  Es  wäre  zwar 
auch  möglich,  dass  z.  B.  eine  Blutung  in  den  dritten  Ventrikel 
erfolgte,  dabei  auch  das  Pulvinar  zertrümmert,  dadurch  Hemianopie 
gesetzt  würde  und  indem  das  Blut  durch  den  Aquaeductus  Sylvii 
an  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  gelangt,  die  hier  gelegenen 
Nervenkeme  zerstörte.  Allein  ich  bin  nicht  überzeugt,  dass  durch 
2^rstörung  des  Thalamus  nur  Hemianopie  (ohne  Hemiplegie  und 
Hemianästhesie)  zum  Vorschein  kommt 

In  einem  Falle,  wie  ihn  Dr.  Wiethe  constatirte  (pag.  368),  in 
dem  die  Hemianopie  von  Facialis-,  Glossopharyngeus-  und  Hypoglossus- 
Lähmung  begleitet  war,  nahm  Wiethe  eine  derartige  Blutung  in 
den  dritten  und  vierten  Ventrikel  an  imd  trotz  der  Schwierigkeit 
einer  solchen  Supposition  schien  dieselbe  ausserdem  noch  gestützt 
durch  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Diabetes  insipidus. 

Was  die  Combination  von  Diabetes  imd  Hemianopie  anlangt, 
80  wurde  homonyme  Hemianopie  bei  Diabetes  mellitus  nur  ganz 
ausserordentlich  selten  beobachtet  (Bouchardat  1852,  v.  Graefe 
1858,  Leber  1875  (in  dessen  Fälle  an  die  homonyme  Hemianopie 
sich  Gesichtsfeldbeschränkung  der  anderen  Seite  an  beiden  Augen 
anschloss),  Galezowski  1878  (mit  gleichzeitiger  Keratitis),  Gowers). 
Oalezowski  fand  in  einer  Statistik  von  12,000  Diabeteskranken 
35  mal  Störungen  am  Auge  imd  nur  die  erstgenannten  3  Fälle  von 
homonymer  Hemianopie.  Von  Diabetes  insipidus  sind  mir  4  Fälle 
bei  homonymer  Hemianopie  bekannt,  ein  Fall  von  Schön  (1874^), 


')  Lehre  Tom  Gesichtsfelde,  pag.  56. 


—    544    — 

ein  Fall,  den  0.  Becker  (1879)  in  seinem  Amsterdamer  Vortrage 
erwähnt,  der  Fall  Dreschfeld's  (1880,  pag.  439)  und  jen^ 
Wiethe's  (1880,  pag.  368).  Ausserdem  wurde  unter  28  Fällen  von 
heteronymer  lateraler  (temporaler)  Hemianopie  —  zu  den  früher 
(pag.  373  bis  380,  447)  angeführten  26  Fällen  kommt  noch  neuerlich 
ein  Fall  von  Webster  (1879»)  und  einer  von  Lang  (1880»)  —  Smal 
(v.  Graefe,  del  Monte,  Brecht)  Diabetes  insipidus  beobachtet. 
Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  Courserant  einen  Fall  einseitiger 
temporaler  Hemianopie  ohne  ophthalmoscopische  Veränderungen  bei 
einer  Frau  beobachtete,  die  mit  „Diabfete  phosphatique*^  behaftet 
war  —  jener  Krankheit,  bei  welcher  alle  Erscheinungen  des  Diabetes 
mellitus  vorkonunen  sollen,  in  der  aber  nicht  die  Ausscheidung  des 
Zuckers,  sondern  jene  der  Phosphorsäure  vermehrt  ist. 

Das  Auftreten  von  Hemianopie  im  Verlaufe  eines  Diabetes 
mellitus  ist  nichts  Merkwürdiges.  Erstens  muss  es  bei  der  unge- 
heueren Seltenheit  dieser  Combination  fraglich  erscheinen,  ob  übor- 
haupt  ein  ursächlicher  Zusammenhang  besteht;  und  dann  falls  dies 
nicht  der  Fall  ist,  genügt  die  Aimahme  einer  Himblutimg,  zu 
welcher  die  Prädisposition  im  Diabetes  liegt  (Leber).  Viel  sonder- 
barer  ist  das  Auftreten  von  Diabetes  insipidus  bei  homonymer  und 
heteronymer  temporaler  Hemianopie.  Bei  letzterer  müssen  wir,  unbe- 
kümmert um  Polyurie,  die  Ursache  an  das  Chiasma  verlegen,  und 
daher  können  wir  auch  bei  ersterer  aus  der  Polyurie  nicht  einen  Schluss 
ziehen  auf  die  Localisation  des  Leidens  in  der  Gegend  des  vierten  Ven- 
trikels, auf  dessen  Boden  unmittelbar  vor  dem  Centrum  des  Diabetes 
mellitus  jene  Stelle  liegt,  durch  deren  Verletzung  Cl.  Bernard  Polyurie 
ohne  Zuckergehalt  erzeugte.  In  dem  einzigen  Falle,  der  zur  Section 
kam  (Dreschfeld,  pag.  439),  ist  auch  von  einer  Läsion  des  vierten 
Ventrikels  nicht  die  Rede.  Wir  sehen  demnach,  dass  auch  die 
Combination  mit  Polyurie  unsere  Localisationskenntnisse  nicht  fordert. 

Wenn  nach  Contusionen  und  Brüchen  des  Schädels 
homonyme  Hemianopie  auftritt  (Boys  de  Loury,  Leber,  Hughes, 
Bellouard),  so  ist  ims  der  genaue  Ort  der  Läsion  ebensowenig 
bekannt,  wie  in  jenen  Fällen,  in  denen  man  z.  B.  nach  Kohlen- 
Oxydvergiftung  (Illing),  nach  typhösem  Leiden  (Colsman) 
dieselbe  sich  entwickeln  sah.    Die  homonyme  Hemianopie,   die  bei 

')  AnnAles  d^oculistique,  Bd.  LXXXIII,  pag.  265. 
')  Hirschberg's  Centrälblatt,  pag.  220. 
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Schwangeren  (Schön,  Frankenhäuser)  vorkommen  soll,  be- 
darf kaum  einer  besonderen  Erwähnung.  Es  handelt  sich  dabei  um 
temporäre  llemianopie,  die  jedoch  mit  Flimmern  (Schön)  einher- 
geht, also  um  das  gewöhnliche  Flimmerscotom,  das  vielleicht  mit 
der  Gravidität  in  gar  keinem  Zusammenhange  steht^ 

Endlich  sei  noch  der  Angabe  Erwähnung  gethan,  dass  bei 
homonymer  Hemianopie  totale  Farbenblindheit  vorkommen 
könne.  Wir  haben  früher  (pag.  360)  ausdrücklich  angeführt,  dass 
in  den  erhaltenen  Gesichtsfeldhälften  der  Farbensinn  vollkommen 
normal  sei.  Dagegen  liegen  folgende  Beobachtungen  über  Störungen 
des  Farbensinnes  vor.  In  dem  Falle  von  Boys  de  Loury  (1848), 
in  welchem  nach  einem  Bruch  der  Schädelbasis  das  Sehvermögen 
sich  verschlechterte,  blieb  nach  der  Heilung  „Hemianopie 
und  ein  vollständiger  Verlust  des  Farbensinns  zurück, 
derart,  dass  in  der  Folge  alle  Objecto  ungefärbt  erschienen')**. 

Quaglino  (1867)  machte  folgende  Beobachtung.  Ein  54 jähriger 
Mann  erfahrt  einen  apoplectischen  Insult.  Nach  Rückkehr  des  Be- 
wusstseins  ist  vollständige  Amaurose  und  Lähmung  der  linken  Seite 
da.  Die  Hemiplegie  verschwindet  langsam,  auch  das  Sehvermögen 
bessert  sich  allmälig.  Nach  einem  Jahre,  als  Quaglino  den 
Kranken  sah,  war  die  Hemiplegie  spurlos  verschwunden.  „Das 
Sehvermögen  war  ausgezeichnet  für  alle  Abstände;  er  las  sehr  gut, 
auch  kleine  Schrift  und  nach  seiner  Aussage  würde  er  die  Sper- 
linge am  Gipfel  der  Bäume  haben  sehen  können.^  Es  bestand 
jedoch  eine  Undeutlichkeit  des  excentrischen  Sehens  nach  links 
(linksseitige  incomplete  homonyme  Hemianopie)  und  was  den  Kranken 
besonders  befremdete,  das  war  der  Umstand,  dass,  seit  er  sich  vom 
Krankenbett  erhoben,  alle  Physiognomien  „ihm  blass  und  farblos 
erschienen  und  dass  er  in  der  That  keine  anderen  Farben 
unterschied,  als  Schwarz  und  Weiss".  Früher  hatte  er 
alle  Farben  gekannt;  auch  hatte  er  jetzt  die  Fähigkeit  verloren, 
sich  an  die  Physiognomien,  an  die  Fagaden  der  Häuser  u.  s.  w., 
mit  einem  Wort  „an  die  Form  und  Configuration  der  Objecte"  zu 
erinnern,  wiewohl  er  alle  Objecto  kannte  und  erkannte*)**. 

Cohn's  (1874)  schon  früher  (pag.  539)  erwähnter  Fall  verlief  in 
folgender  Weise.    Nach  einen  Sturz  auf  den  Kopf  14tägige  Bewusst- 


*)  G  a  1  c  z  o'w  8  k  y ,  Chromatoscopie  r^tinienne,  pag.  226. 
')  Giornalc  d'Onalmologia  1867. 
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losigkeit;  nach  Wiederkehr  des  Bewusstseins  zeigte  sich  vollständige 
Erblindung,  die  allniälig  weicht,  so  dass  Patient  Finger  zählen  kann; 
kleinere  Gegenstände  wurden  nur  mit  Mühe  erkannt  und  die  Fähig- 
keit der  Farbenunterscheidung  ist  vollkonmien  verloren  gegangen. 
Nach  3  Monaten,  als  Cohn  den  Kranken  zuerst  sah,  ist  das  centrale 

Sehvermögen  -^'totale  Farbenblindheit,  beiderseits  rechts- 
seitige Defecte  des  Gesichtsfeldes  mit  sehr  starker  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  nach  links,  leichte  Zeichen  von  Aphasie  (w^elch'  letz- 
tere jedoch  sehr  rasch  schwinden).  Die  Gesichtsfelder  stellen  sich 
allmälig   her,    die  zuletzt    angegebene  centrale   Sehschärfe  beträgt 

8 
~;  über  den  wichtigsten  Punkt,  ob  und  wie   sich   der  Farbensinn 

änderte,  fehlt  jede  Andeutung  ^). 

Kaum  einer  dieser  drei  Fälle  ist  als  homonyme  Hemianopic  auf- 
zufassen (daher  auch  vielleicht  BoysdeLoury's  Fall  oben  mit  Un- 
recht angeführt).  In  allen  dreien  handelt  es  sich  um  Amplyopie  und 
Amaurose,  nach  deren  Besserung  vorübergehend  oder  bleibend  hcmia- 
nopische  Defecte  zu  constatiren  waren.  Das  Leiden,  Compression 
durch  Blutung,  ist  vor  dem  Chiasma  am  Orte  der  beiden  Opticus- 
Stämme  zu  localisiren.  Ich  wiederhole:  Bei  reiner  homonymer  Hemia- 
nopic, die  durch  eine  Läsion  im  Tractus  oder  an  einer  Stelle  vom 
Tractus  centripetalwärts  bedingt  ist,  ist  niemals  Verlust  des  Farben- 
sinns in  den  sehenden  Gesichtsfeldhälften  beobachtet  worden.  Die 
Störung  des  Farbensinns  wird  begreiflich,  solange  die  wiedergekehrte 
Function  nur  einen  geringen  Grad  erreicht,  wie  es  vielleicht  bei 
Boys  de  Loury  und  thatsächGch  bei  Cohn  der  Fall  war.  Der 
Fall  Quaglino's  gibt  zu  denken,  ob  bei  Restitution  des  Sehver- 
mögens nach  Amaurose  der  Raumsinn  in  höherem  Grade  zurück- 
kehren kann,  als  der  Farbensinn,  hat  aber  mit  der  Frage  nach  der 
Achromatopie  bei  Hemianopie  gar  nichts  zu  thun.  Es  muss  jedoch 
bemerkt  werden,  dass  zufriedenstellende,  wissenschaftliche  Angaben 
über  centrale  und  periphere  Sehschärfe  und  den  Farbensinn  im  Falle 
Quaglino's  nicht  vorliegen,  und  dass  der  betreffende  Kranke, 
dessen  Gedä<*htnis8  in  bedenklicher  Weise  gelitten,  vielleicht  auch 
sich  nicht  mehr  gut  zu  erinnern  wusste,  wie  sein  Farbenempfin- 
dungsvermögen vor  seiner  Erkrankung  gewesen. 

^)  Zchendür*8  klinische  Monatsblätter  1879,  pag.  211. 
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Die  DifTerentialdiagnoae  der  Hemianopie^ 

die  Unterscheidung  wahrer  hemianopischer  Defeete  (also  solcher,  bei 
welchen  die  Functionsstörung  durch  eine  intercranielle,  ausserhalb 
der  Sehnervenbahnen  gelegenen  Ursache  bedingt  wird),  von  Defecten, 
die  ihren  Grund  haben  in  einer  genuinen  Erkrankung  der  Optici, 
bildet  den  nächsten  Oegenstand  unserer  Besprechung.  Schön  ver- 
wendet hierzu  (nach  Leber's  Vorgange)  die  Prüfung  der  Farben- 
grenzen des  Gesichtsfeldes.  Die  Messungen  werden  mit  Quadraten 
von  20  Millimeter  Seite  in  blauer,  rother  und  grüner  Farbe  in  der 
Art  angestellt,  dass  dieselben  am  Perimeter  solange  von  der  Peri- 
pherie gegen  das  Centrum  vorgeschoben  werden,  bis  der  Untersuchte 
die  Farbe  richtig  benennt.  Vom  Centrum  des  blinden  Flecks  aus 
gibt  Schön  folgende  Mittelzahlen  an  für  die  normalen  Aussen- 
grenzen  und  Farbengrenzen  des  Gesichtsfeldes  0- 


Aussengrenze    .    . 

.    nach  oben: 

unten: 

innen : 

aussen: 

55—60« 

65« 

70« 

75° 

Grenze  für  Blaa  . 

45« 

60« 

60« 

65« 

»        »    Roth  . 

40« 

50« 

50« 

60» 

»        »    Grün  . 

.     30—35« 

35« 

40« 

40« 

Zwischen  der  Aussengrenze  und  der  Blaugrenze  wird  also  eine 
Zone  angenommen,  in  welcher  keine  Farbe  als  solche  erkannt, 
dagegen  die  Bewegung  des  Quadrates  noch  wahrgenommen  wird. 
Es  ist  dies  die  relativ  farbenblinde  Zone.  Bei  genuinen  Affectionen 
des  Sehnerven  werden  alle  Fasern  betroffen,  es  handelt  sich  daher 
um  eine  progressive  und  es  kommt  zu  einer  totalen  Atrophie.  Die 
Prognose  ist  die  allerungünstigste.  Wird  aber  durch  eine  extra 
nervum  gelegene  Ursache  ein  Theil  der  Fasern  vernichtet,  dann  liegt 
kein  Grund  vor,  warum  nicht  die  anderen  Fasern  erhalten  bleiben 
sollen.  Das  sind  die  Partialatrophien  des  Sehnerven  mit  günstiger 
Prognose.  Die  Hemianopie,  die  von  Läsion  eines  Tractus  oder 
seiner  Ursprünge  abhängt,  ist  eine  solche  Partialatrophie.  Es  liegt 
in  der  Erkrankimg  als  solcher  kein  Grund  für  Zerstörung  der 
Fasern  des  anderen  Tractus,  für  das  Eintreten  gänzlicher  Erblindung. 


*)  Vergl.  die  Angaben:  DieHe  Vorträge,  4.  Heft,  pag.  244. 
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Es  können  nun  bei  progressiver  und  bei  Partialatrophie  die 
Aussen  grenzen  des  Gesichtsfeldes  übereinstimmen;  es  können  also 
bei  progressiver  Sehnervenatrophie  Gesichtsfelddefecte  vorkommen, 
welche  denen  bei  Hemianopie  ähnlich  sind.  Prüft  man  aber  die 
Farbengrenzen,  so  wird  sich  bei  der  Partialatrophie  zeigen,  dass  in 
dem  erhaltenen  Gesichtsfelde  die  Farbengrenzen  allerseits  normal 
sind  und  dicht  an  der  Grenzlinie  der  erhaltenen  Partie  alle  Farben 
richtig  erkannt  werden,  während  bei  der  progressiven  Atrophie  die 
Farbengrenzen  von  der  Aussengrenze  sich  allseitig  zurückgezogen 
haben,  der  Durchmesser  der  Grünzone  etwa  schon  Null  geworden 
ist  (also  Grün  nicht  mehr  erkannt  wird)  oder  weiterhin  auch  die 
Rothempändung  oder  endlich  trotz  normaler  Aussengrenze  alle 
Farbenempfindung  geschwunden  ist. 

Ilirschberg,  Pötschke  und  Treitel  haben  nach  Schön's 
Vorgange  der  Ausmessung  der  Farbengrenzen  bei  den  verschiedenen 
amblyopischen  Affectionen  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet 
Was  die  Hemianopie  anlangt,  so  ist  es  richtig,  dass  bei  vollständigem 
Fehlen  homonymer  Hälften  dicht  an  der  Trennungslinie  sämmthche 
Farben  auftauchen,  aber  eigentlich  ist  es  nicht  richtig,  dass  bei  der 
Hemianopie  nicht  ganz  dieselben  Erscheinungen,  wie  bei  progressiver 
Atrophie,  wenngleich  nur  in  den  einen  Hälften  des  Gesichtsfeldes, 
auftreten  können.  Es  geschieht  dies  letztere  nämlich  dann,  wenn 
an  die  Zone  des  vollkommenen  Defectes  sich  zunächst  eine  Zone 
mit  abgestumpfter  Empfindlichkeit  anschlicsst  oder  wenn  auf  Seite 
der  Hemianopie  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  noch 
Lichtempfindung  vorhanden  ist.  Dann  können  die  Aussengrenzen 
nach  allen  Richtungen  normal  sein,  aber  es  fehlt  jede  Farben- 
empfindung in  den  betreffenden  Gesichtsfeld  hälften  (pag.  362,372). 
Trotzdem  sind  diese  Formen  wohl  characterisirt  durch  das  plötzliche 
Auftreten  aller  Farben,  sobald  die  Trennungslinie  überschritten  wrd 
und  das  normale  Verhalten  der  Farbengrenzen  in  den  normal 
sehenden  Hälften. 

Bei  den  heteronymen  Hemianopien,  deren  Ursache  am  Chiasma 
gelegen  ist,  wird  im  Allgemeinen  nicht,  wie  bei  der  Lähmung  Eines 
Tractus,  ein  Theil  der  Opticusfasem  vollkommen  comprimirt,  während 
der  andere  Theil  vollkommen  intact  bleibt  und  so  wird  sich  hier 
auch  im  erhaltenen  Gesichtsfelde  in  der  Regel  eine  Einengung  der 
Farbengrenzen  zeigen  und  dadurch  die  ungünstige  Prognose  ange- 
deutet 
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Trotzdem  ist  gerade  bei  der  Heniianopie  das  Verhalten  der 
Farbengrenzen  ohne  jeden  prognostischen  Werth.  Denn  wenn  auch 
bei  homonymer  Hemianopie  die  sehenden  Hälften  vollständig  normale 
Farbengrenzen  zeigen,  so  bietet  dies  nicht  die  geringste  Gewähr,  dass 
nicht  Hämorrhagie,  Erweichung,  Compression  die  Tractusstrahlung 
in  der  bis  dahin  erhaltenen  Hemisphäre  trifft,  oder  dass  der  krank- 
hafte Process  vom  Tractus  auf  das  Chiasma  übergreift.  Ja,  wenn 
die  genuine  Atrophie  im  Tractus  zuerst  auftreten  kann,  so  wird 
es,  so  lange  noch  ein  Tractus  gesund  ist,  zu  den  characteristischen 
Erscheinungen  der  Partialatrophie  (Hemianopie)  kommen,  während 
der  Untergang  des  Sehvermögens  wegen  des  stets  beiderseitigen  Auf- 
tretens eines  solchen  Leidens  dennoch  besiegelt  ist.  Ebenso  bin  ich 
überzeugt,  dass  entsprechend  den  früheren  Ausführungen  bei  scharf 
abschneidender  heteronymer  lateraler  (temporaler)  Hemianopie,  die 
in  einer  Compression  des  Chiasma  vom  vorderen  bis  in  den  hinteren 
Winkel  ihren  Grund  hat  (pag.  393),  wegen  der  vollständigen  Unbe- 
theiligung  der  nicht  gekreuzten  Bündel  die  Farbengrenzen  der  erhal- 
tenen (medialen)  Gesichtsfelder  ebenso  normal  sich  darstellen  werden, 
wie  in  den  erhaltenen  Hälften  bei  homonymer  Hemianopie.  Dessen 
ungeachtet  wird  ein  solcher  Befund  keine  günstige  Prognose  zulassen, 
da  durch  eine  seitliche  Ausbreitung  der  Druckursache  das  Sehver- 
mögen doch  gänzlich  erlöschen  kann. 

Auf  der  anderen  Seite  wird  die  Prognose  bei  homonymer  Hemia- 
nopie deshalb  nicht  ungünstig,  weil  in  den  noch  mit  Lichtempfin- 
dung begabten  kranken  Hälften  die  Farbenwahrnehmung  fehlt ;  und 
auch  bei  heteronymer  lateraler  Hemianopie  kann  es  bei  umschriebener 
Ursache  (Pachymeningitis,  Exostose,  Geschwulst  von  begrenztem 
Wachsthum)  zu  vollständiger  Compression  eines  Theiles  und  zu 
t  heil  weiser  Compression  eines  anderen  Theiles  der  Fasern,  damit 
zur  Einengung  die  Farbengrenzen  kommen,  ohne  dass  deshalb 
Amaurose  unausbleiblich  nachfolgen  müsste. 

Die  Therapie  der  Hemianopie 

ist  der  „letzte**,  aber  auch  der  „geringste"  Gegenstand  unserer  Be- 
trachtung. Selbst  die  unter  den  relativ  günstigsten  Verhältnissen 
(nach  Apoplexien)  auftretende  Hemianopie  weicht  in  der  Regel 
nicht,  wenn  auch  die  anderen  krankhaften  Erscheinungen  schwinden. 
Doch  können  im  Hinblick  auf  eine  Zahl  constatirter  Retablirungen 
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immerhin   resorbirende  Mittel   zur  Anwendung    kommen;    ich  selbst 
habe  von  denselben  niemals   eine  Wirkung  gesehen.     Von  den  Ge- 
schwulstbildungen  kann    nur  das  syphilitische  Gumma   in  Betracht 
konmien,   sofern    wirklich    bei  Himsyphilis   Hemianopie   vorkommt. 
Einen  solchen  Fall  mit  lethalem  Ausgange  hat  Pooley  (pag.  475) 
beschrieben;   in  einem  Falle  Förster's   wurde  bei   einem  jungen 
Mann,  der  ungcfiihr  2  Jahre  zuvor  an  syphilitischer  Iritis  behandelt 
worden  war,   die  plötzlich  unter  sehr  unbedeutenden  Gehirnersohei. 
nungen  aufgetretene  homonyme  Hemianopie   durch   eine  energische 
Mercurialcur   bekämpft,    nur   eine    Beschränkung   der  Grenzen   für 
Roth  blieb  in  den  früher  defecten  Hälften  zurück.  Andere  (Claeys) 
waren  weniger  glücklich;    die   syphilitische  Hemianopie   war  nicht 
zum  Weichen  zu  bringen. 


Von  der  Besprechung  der  ersten  Art  des  Zusammenhanges 
zwischen  Hirn  und  Auge  (pag.  347)  gehen  wir  zur  Erörterung  jener 
Augenerscheinungen  über,  welche  uns  die  zweite  Art  des  Zusam- 
menhanges der  beiden  Organe  demonstriren.  Während  zur  richtigen 
Auffassung  der  hemianopischen  Störungen  vor  allem  die  Prüfung 
der  Function  der  Augen  von  Wesenheit  ist  und  die  Unterauchung 
mit  dem  Augenspiegel  nur  eine  secundäre  Bedeutung  hat,  basirt 
die  Erkenntniss  jener  Veränderungen,  welche  darauf  beruhen,  dass 
Netzhaut,  Sehnerv  und  dessen  Umhüllungen  vorgeschobene  Thcile 
des  Gehirns  sind,  in  erster  Linie  auf  der  Prüfung  mit  dem  Augen- 
spiegel,  während  die  Functionsprüfung  in  die  zweite  Reihe  tritt 

Die  Veränderungen,  welche  der  Spiegel  bei  jenen  Erkrankungen 
des  Sehorgans  zeigt,  deren  Erörterung  an  diese  Stelle  gehört,  be- 
treffen das  intraoculare  Sehnervenende  und  die  Netzhaut.  Schwellung 
und  Trübung  der  Eintrittsstelle  des  Opticus,  Trübung  der  Netzhaut 
in  der  Circumferenz  der  Papille  auf  eine  geringere  oder  grössere 
Strecke,  Schlängelung  und  Verbreiterung  der  Netzhautvenen,  das 
sind  die  wesentlichen  Symptome,  durch  welche  die  folgenden  Bilder 
des  Augengrundes  bedingt  werden. 

Man  halte  sich  das  ophthalmoscopische  Bild  der  normalen 
Sehnervenpapille  (des  intraocularen  Sehnervenendes)  gegenwärtig 
(pag.  400).  Die  dichotomische  Ausbreitung  der  Arteria  und  Vena 
centralis  retinae  ist  in  Folge  der  Diaphanität  der  marklosen  Fasern, 
welche  den  Sehnervenkopf  und  nach  ihrer  Umbiegung  in  die  Netz- 
haut die  Nervenfasernschichte  der  letzteren  bilden,  allseitig  sichtbar. 
Die  durch  Himleiden  herbeigeführte  jetzt  in  Bede  stehende  Alteration 
dieses  Normalbildes  zeigt  zwei  Hauptkategorien.  Man  kann  sie  als 
Stauungspapille,  Stauungsneuritis  einerseits,  andrerseits 
als  Neuroretinitis  bezeichnen.  Die  erste  Form  fuhrt  auch  den 
Namen  der  Neuritis  ascendens,  die  letztere  jenen  der  Neuritis 
descendens.  Wenn  man  einerseits  von  Stauungspapille,  andrer- 
seits von  Neuroretinitis  spricht,  so  kann  über  die  Bedeutung  des 
Ausdruckes  absolut  kein  Zweifel  herrschen.  Für  diese  Ausdrücke 
ist  daher  die  neue   bezeichnungsweise  Papillitis   und  Papilloretinitis 
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(Leber)  kaum  nothwendig.  Leber  wollte  mit  Papillitis  die  Ent- 
Zündung  des  intraocularen,  mit  Neuritis  jene  des  extraocularcn  Theilcs 
des  Sehnerven  bezeichnet  wissen. 

Bei  Stauungspapille  (v.  Oraefe)  oder  Stauungsneuritis 
erscheint     die    Papille,    die    unter    normalen    Verhältnissen    diesen 
Namen   nicht   verdient,  als    eine  wahre  Papille,  als  ein   gegen  den 
Glaskörper    stark    vorspringender    Hügel.     Von  wahrer    Stauungs- 
papille  —   welche   als    solche    eine    wichtige   Bedeutung   für  die 
Diagnostik  des  Gehimleidens  hat  —  sollte  man  nicht  sprechen,  wenn 
die  Erhebung  des  centralsten  Theiles  des  Sehnerven  (des  Papillen- 
gipfeis)  über  die  Ebene  der  Netzhaut  (die  Papillenbasis)  nicht  circa 
','4  Millimeter  beträgt.    Ich  habe  gezeigt  ^),  in  welcher  Weise  man 
im  lebenden    Auge  derartige  Werthe   ungefähr  bestimmen  kann  — 
mit   hinlänglicher   Klarheit    lässt   sich    dies    hier    nicht  in    kunen 
Worten  darlegen.  Die  vorgewölbte  Sehnervenpapille  hat  ihre  Grenzen 
scheinbar  nach  allen  Richtungen   ausgedehnt.    Ihre  physiologischen 
Marken   sind  gänzlich  verloren  gegangen.    Weder  vom  Sclerotieal- 
noch    vom    Chorioidealringe    sind    Spuren    sichtbar.     Der   Sehnerv 
stellt     eine    graue,    grauröthliche    oder    lebhaft   rothe    Masse   dar. 
Oft  zeigt    die  Färbung  keine   Gleichmässigkeit     Zvnschen   lebhaft 
rothen  Partien   erscheint  ein  graulicher  oder  graubläulicher  Sector 
oder    es  wird   die  rothe  Farbe   stellenweise   durch  grauliche,  grau- 
bläuliche, weissblaue  Striemen  mit  gezackter  Grenze  unterbrochen. 
Das   trübe   Gewebe   des,  Opticus   zeigt    sich    zusammengesetzt  aus 
feinen  Streifen,  die  in  ihrem  radiären  Verlaufe   die  physiologische 
Anordnung  der  Opticusbündel  zeigen.   Indem  diese  getrübten  Streifen 
eine   kurze   Strecke   weit   die  normalen  Papillengrenzen,  dieselben 
deckend,   überschreiten,  bedingen   sie   die  scheinbare  Verbreiterung 
der  Papille.    Ausser  dieser  radiären  Streifung  kann    man  mitunter 
noch   erkennen,   dass   die   rothe   Farbe  der  Papille   nicht  blos  von 
einer  capillären  Hyperämie   herrührt,  sondern  von  einem  Convolut 
feiner  neugebildeter    Gefässchen,  die   allerdings   nur    bei  stärkerer 
Augenspiegelvergrösserung   sichtbar  sind.    Sowie  die  trübe  radiäre 
Netzhautstreifung   die   Sehnerven  grenzen   deckt,   so   gestattet  die 
Trübung  des  Sehnervenkopfes  umsoweniger   die  normale  Zeichnung 
der   Papille,   also  auch   nicht    die   Fleckung   der    Lamina    cribrosa 
wahrzunehmen. 


>)  Ophthalmoscopi«,  1.  AbtheUung,  1867,  pag.  206. 
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Besonders  in  die  Augen  springend  sind  die  Gefasserscheinungen. 
Die  Verändeningen   der   arteriellen   Gefassc   sind   allerdings   nur 
gering.    Sie  erscheinen  nicht  geschlängelt,  nur  selten  von  normalem 
Calibcr;  in  der  Regel  ist  ihr  Durchmesser  weniger   oder  mehr  ver- 
ringert.   Auf  der   Höhe    der   Papille   sind   sie    häufig,   wenn    auch 
verschleiert,  sichtbar,  der  Hauptstamm  der  Centralarterie,  der  in  der 
Tiefe  liegt,  ist  jedoch  immer  gedeckt.    In  anderen  Fällen  liegt  über 
den  ersten  Theilungen  des  Hauptstammes   auf  der  Papille  doch  so 
viel    trübes   Gewebe,   dass   sie   durch    dasselbe     nur    noch    durch- 
schimmern.   Bei   den   höchsten    Graden   der   Schwellung  kann  die 
Arterie    so   comprimirt  werden,   dass   sie,   wenngleich   durch  trübes 
Gewebe    nicht   gedeckt,   nur   noch   als   ein    sehr    schmaler,    rother 
Streifen  erscheint.    Die  (tiefer  als  die  Arterien  liegenden)  Netzhaut- 
venen   sind    dagegen  stark    erweitert   und   geschlängelt.     Die  Er- 
weiterung und  Schlängelung  erstreckt   sich    über  das   ganze  Gebiet 
der  sonst  nicht  alterirten,  vor  Allem  nicht  getrübten  Netzhaut    In 
der    getrübten    Partie    des    Opticus    sind    sie    verhüllt      Da    ihre 
Krümmungen   in  verschiedenen  Ebenen   liegen,  so  sieht  man  nicht 
selten  das  erste  Stück  der  Vene  bei  deren  Uebertritt  von  der  Netz- 
haut auf  die  geschwellte  Papille  frei   daliegen;  dann   aber  taucht 
das  Gefäss  plötzlich  in  die  Tiefe,  um  häufig  gänzlich  zu  verschwinden, 
oder  sich  dann   noch   einmal  emporzuschwingen   und  auf  der  Höhe 
der  Papille  wieder  sichtbar  zu  werden.    Der  Verlauf  des  Gefasses 
erscheint  dann  unterbrochen,  das  Gefäss  wie   zerstückt    Dem  Zuge 
der  Nervenbündel  folgend,  können  sich  auf  der  geschwellten  Papille 
Extravasate  in  Form  gleichmässig  rother,  länglicher  Flecke   mit 
geflammtem  Rande  etabliren.   In  sehr  seltenen  Fällen  werden  diese 
Blutaustritte  so  massenhaft,  dass  sie  jede  Spur  der  Gefässe  decken. 

Mächtige  Schwellung  der  Papille  bis  zu  einer  Höhe  von  min- 
destens ^/4  Millimeter,  Trübung  des  eigentlichen  Sehnervenkopfes 
und  einer  schmalen  peripapillären  Zone,  starke  Schlängelung  und 
Verbreiterung  der  Venen  mit  oder  ohne  Extravasation  (letztere  am 
Orte  der  Papille)  einerseits,  intacte  Diaphanität  der  eigentlichen 
Netzhaut  andererseits  —  das  sind  jene  ophthalmoscopischen  Er- 
scheinungen, bei  deren  Anwesenheit  man  allein  die  Diagnose: 
Stauungspapille  oder  Stauungsneuritis  stellen  sollte. 

Diesem  Bilde  ist  das  der  Neuroretinitis  entgegenzusetzen. 
Unter  Neuroretinitis  ist  nicht  einfach  Entzündung  des  Sehnerven 
und  der  Netzhaut  zu  verstehen,  denn  beinahe  bei  jeder  Retinitis  ist 
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die  Papille  mitcrgriffen,  aber  ohne  dass  der  Spiegel  ein  deutliches 
Ueberragen  der  Eintrittsstelle  des  Nerven  über  die  umgebende  Netz- 
haut nachweisen  könnte.  Das  Bild  der  Neuroretinitis  ist  rharaoterisirt 
durch  deutliche,  aber  massige  Papillenschwellung  mit  Trübung 
der  Papille  und  ziemlich  weit  ausgedehnte  Trübung  der  umgeben- 
den Netzhaut.  Die  deutliche  Streifung,  die  sich  in  der  Papille  aus- 
spricht, lässt  sich  oft  auf  grosse  Strecken  in  der  Netzhaut  erkennen. 
Doch  ist  die  Netzhauttrübung  in  der  Regel  nicht  bis  zur  Peripherie 
zu  verfolgen.  Ein  bis  drei  Papillendurchmesser  vom  Rande  der 
Papille  hört  die  graue  Färbung  der  Netzhaut  auf.  Weissgelbliche 
Plaques  finden  sich  mitunter  in  der  getrübten  Netzhautpartie  und 
an  der  Stelle  der  Macula  lutea  zeigt  sich  bisweilen  ein  Kranz  weiss- 
licher  Stippchen.  Arterien  gestreckt,  in  der  Netzhaut  zum  Theile 
verhüllt;  Venen  geschlängelt,  erweitert,  auf  und  niederlaufeud,  in 
ihren  tieferliegenden  Krümmungen  theilweise  oder  gänzlich  verdeckt. 
Hämorrhagien  können  das  Bild  compliciren.  Für  massige  Papillen- 
schwellung mit  ausgedehnter  Netzhauttrübung  ist  also  der 
Name  Neuroretinitis  festzuhalten. 

Nun  kann  es  allerdings  noch  vorkommen,  dass  eine  wahre 
Stauungspapille  mit  weitgedehnter  Netzhauttrübung 
sich  verbindet  und  dass  bei  Fehlen  der  Netzhauttrübung  nur 
massige  Papillenschwellung  da  ist.  Es  ist  auch  ganz  leicht, 
dafür  eine  passende  Nomenclatur  zu  geben.  Im  ersteren  Falle  muss 
man  von  „Stauungspapille  oder  Stauungsneuritis  mit  Retinitis'', 
in  letzterem  Falle  schlechtweg  von  „Neuritis  (optica)"  [„Papillitis 
(Leber)]  reden.  Mächtige  Papillenschwellung  allein  heisst  also 
„Stauungspapille*^,  mit  Netzhauttrübung  verbunden:  „Stauungs- 
papille mit  Retinitis";  massige  Papillenschwellung  allein  heisst  Neu- 
ritis optica;  mit  Netzhauttrübung  verbunden  Neuroretinitis.  Wollte 
man  eine  solche  Nomenclatur  acceptiren,  dann  könnte  man  sich 
unschwer  in  Betreff  der  bezüglichen  Augenspiegelbefunde  verstän- 
digen. Auch  für  andere  Abweichungen  des  Krankheitsbildes  liesse 
sich  leicht  die  richtige  Bezeichnung  finden.  So  kommt  es  bisweilen 
vor,  dass  eminente  Stauungspapille  sich  nicht  mit  Netzhautent- 
zündung, sondern  mit  mächtigem  Netzhaut  ödem  combinirt.  Die 
Retina  kann  durch  die  seröse  Durchfeuchtung  eine  enorme  Ver- 
dickung erfahren,  sie  bleibt  dabei  aber  vollkommen  diaphan.  Xur 
durch  letzteren  Umstand  ist  die  Unterscheidung  zwischen  Entzünduni; 
und  Oedem  der  Netzhaut  mit  dem  Spiegel  festzustellen.  Die  enorme 
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Schwellung  der  Membran  manifestirt  sich  vorzugsweise  durch  die 
enorme  Höhe  der  Bogen,  welche  die  Venen  bilden.  Bei  dem  ersten 
Blick  auf  diese  Gefasskrümmungen  wird  der  wahre  Sachverhalt 
klar.  Das  ist  also  ,, Stauungspapille  mit  Netzhautödem".  Die  Ent- 
zündungsprocesse  im  Sehnervenstamm  sind  durch  den  Namen  der 
retrobulbären  oder  extraoculären  Neuritis  characterisirt 

Von  den  Details  der  anatomischen  Veränderungen  zunächst 
absehend,  fragen  wir,  in  welcher  Weise  Himleiden  zu  den  beschrie- 
benen Veränderungen  in  Sehnerv  und  Netzhaut  Veranlassung  geben 
können.  Zunächst  sei  den  Ursachen  der  Stauungpapille  nach- 
gespürt. 

Die  Blutstauungstheorie,  nach  Türck  von  v.  Graefe, 
welcher  nach  Coccius  (1853)  zuerst  ausführliche  Mittheilungen  über 
den  Zusammenhang  von  Augenspiegel -Neuritis  mit  Gehirnkrank- 
heiten, sowie  mit  Entzündungen  und  Neubildungen  in  der  Orbital- 
höhle machte^),  fester  begründet,  muss  lauten:  Durch  eine  Geschwulst, 
welche  an  der  Hirnbasis  oder  in  irgend  einem  Theile  des  grossen 
oder  kleinen  Gehirns  sitzt;  durch  Hydrocephalus  internus,  sei  es,  dass 
sich  derselbe  zu  einer  Hirngeschwulst  hinzugesellt  oder  für  sich  zur 
Entwicklung  konmit;  durch  Exsudationsprocesse,  die  von  den  Hirn- 
häuten ausgehen,  durch  periostitische  Wucherungen  in  der  Innen- 
fläche der  Schädelknochen,  vielleicht  auch  durch  Himabscesse  und 
mächtige  Hirnhämorrhagien  kommt  es  zu  einer  Steigerung  des  intra- 
craniellen  Druckes.  Die  Vena  centralis  retinae  geht  entweder  direct 
durch  die  Fissura  orbitalis  superior  in  die  Schädelhöhle,  um  sich 
da  in  den  Sinus  cavernosus  zu  ergiossen,  oder  aber  sie  mündet 
innerhalb  der  Orbita  in  die  Vena  ophthalmica,  die  auf  demselben 
Wege  in  den  Sinus  cavernosus  tritt  Wenn  nun  der  gesteigerte  intra- 
cranielle  Druck  auf  dem  Sinus  cavernosus  und  der  in  ihm  enthaltenen 
Blutmasse  lastet,  so  wird  der  Abfluiss  des  Blutes  aus  der  Vena  cen- 
tralis retinae  direct  oder  indirect  erschwert.  So  kommt  es  zunächst 
zur  Stauung  in  der  Centralvene  der  Netzhaut,  die  sich  durch  Ver- 
breiterung und  Schlängelung  ihrer  Ramificationen  ophthalmos- 
copisch  kenntlich  macht.  An  diese  mechanische  Hyperämie  schliesst 
sich,  wenn  sie  einen  bestimmten  Grad  erreicht  hat,  eine  seröse 
Durchtränkung  der  umgebenden  Gewebe.  Dieselbe  tritt  vor  Allem 
in  dem  vom  relativ  starren  Scleroticalring  umgebenen  intraocularen 
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Schnervcncnde,  dem  Seimervenkopf,  und  der  ihn  zunächst  umringen- 
den   Netzhautzone   auf.     So  entwickelt   sich   öderaatöse   Schwellung 
der  Sehnervenpapille.   Hierdurch  wird  ein  neues  Hinderniss  für  den 
Kreislauf  gesetzt.    Die  Gefiisse    werden   nun    innerhalb  der  Papille 
selbst  comprimirt,  so  dass  nur  ein  schwacher  Blutstrahl  in  die  arte- 
riellen Gefässe  dringt,  während  die  Stauungssymptome  in  den  Yenen 
doch   nicht   ab-,   sondern  eher  noch  zunehmen.    In  diesem  Stadium 
mag  der  Process  bisweilen  stehen  bleiben.  In  der  Regel  gesellt  sich 
wahre  Entzündung  des  Sehnervenkopfes  hinzu,  die  erfahrungsniassig 
auf  die  Papille  und  die  circumpapillare  Netzhautzone  begrenzt  bleibt 
und  centripetalwärts  in  der  Regel   an  der  Lamina  cribrosa  aufhört 
Bisweilen  jedoch    setzt  sich    der  Process   über   die  Lamina  cribrosa 
hinaus  eine  kurze  Strecke  weit  forf,   die  Neuritis  steigt  also  centri- 
petalwärts auf,  daher  die  Stauungspapille  die  Bedeutung  einer  Neu- 
ritis ascendens  gewinnen  kann. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  nach  dieser  meclianischen  Theorie 
auch  Stauungspapille  mit  oder  ohne  Netzhautodem  sich  herausbilden 
kann,  wenn  die  Vena  centralis  retinae  in  der  Orbita  selbst  (sei  es 
in  ihrem  intra-  oder  in  ihrem  extranervosen  Verlauf)  bedrangt  ^ird. 
Tumoren  der  Orbita  oder  des  Sehnerven,  Entzündungen  des  retro- 
bulbären Zellgewebes  (primär  oder  von  Periostitis  abhängig)  werden 
solche  schädliche  Ursachen  abzugeben  in  der  Lage  sein. 

Diese  mechanische  Theorie  der  Stauungspapille,  souverain 
herrschend  zu  einer  Zeit,  in  welcher  überhaupt  die  mechanischen 
Theorien  in  der  ^ugenheilkimde  in  ihrer  höchsten  Blüthe  standen, 
vermochte  schon  von  allem  Anfang  nicht  zu  erklären,  wie  so  zu 
der  Hyperämie  des  Sehnervenkopfes  sich  fast  regelmässig  und  wenn 
die  Krankheit  nur  lange  genug  dauert,  wahrscheinlich  immer  wahre 
Entzündung  hinzugesellt,  da  ja  sonst  einfache  Hyperämie  nicht 
zur  Entzündung  führt. 

Femer  hat  eine  genauere  Untersuchung  des  orbitalen  Venen- 
systems sehr  berechtigte  Zweifel  darüber  aufkonmien  lassen,  ob 
denn  überhaupt  eine  Druckerhöhung  im  Sinus  cavernosus  zu  emer 
Stauung  in  der  Centralvene  der  Netzhaut  führen  könne.  Man  unter- 
scheidet  zwei  Venae  ophthalmicae,  eine  Ophthalmica  inferior,  die  unser 
Interesse  hier  kaum  in  Anspruch  nimmt,  imd  die  Ophthalmica 
superior,  welche  im  medialen  Augenwinkel  in  die  Orbita  eintritt, 
nachdem  sie  zuvor  eine  weite  Anastomose  mit  der  Vena  angularis 
eingegangen,  die  selbst  wieder  ihr  Blut  in  die  Vena  facialis  anterior 
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ergic88t.  Die  Vena  centralis  retinae  öffnet  sich  nun  entweder  in 
die  Vena  ophthalmica  superior  (nur  ganz  ausnahmsweise  in  die  in- 
ferior) oder  aber  (und  dies  ist  eine  von  Sesemann  bestätigte 
Regel  Walter's)  direct  in  den  Sinus  cavernosus,  dann  aber  anasto- 
mosirt  sie  zuvor  nach  Sesemann  durch  starke  Yerbindungsäste  mit 
der  Ophthalmica  superior.  Nach  Sesemann  (1869)  entleert  sich 
das  Blut  der  Ophthalmica  superior  sowohl  in  den  Sinus  cavernosus, 
als  auch  und  zwar  zum  weitaus  grösseren  Theile  durch  die 
Angularis  in  die  Facialis  anterior.  Die  anatomische  Einrichtung 
macht  dies  möglich,  denn  die  Vena  ophthalmica  superior  ist  klappen- 
los und  nur  zwischen  ihr  und  der  Vena  angularis  findet  sich  eine 
variable  Klappe  (Sesemann,  Merkel),  die  aber  so  gerichtet  ist, 
dass  das  Blut  der  Antlitzvenen  nicht  in  die  Orbita  eindringen,  da- 
gegen der  Inhalt  der  Yena  ophthalmica  superior  sich  anstandslos 
in  die  Antlitzvenen  entleeren  kann.  Trotzdem  ist  Merkel  der 
Ansicht,  dass  Sesemann's  Anschauung  nicht  richtig  sei,  weil  alle 
mit  der  Vena  ophthalmica  superior  sich  vereinigenden  Aeste  nach 
hinten  gerichtet  sind  und  man  daher  nach  wie  vor  annehmen  müsse, 
dass  die  Hauptmasse  des  Blutes  der  Orbita  ihren  Weg  nach  hinten 
in  den  Sinus  cavernosus  nehme.  Das  mag  auch  für  die  physiologischen 
Verhältnisse  das  richtige  sein.  Andererseits  aber  scheint  es  mir 
undenkbar,  dass  wenn  bei  mächtiger  Erhöhung  des  intracraniellen 
Druckes  das  Eintreten  des  Blutes  in  den  Sinus  cavernosus  ungemein 
erschwert  ist,  der  Blutumlauf  sich  nicht  in  der  Vena  ophthalmica 
superior  umkehren  und  so  das  Blut  aus  der  Vena  centralis  retinae 
durch  die  Vena  ophthalmica' superior  dorthin  abfliessen  sollte,  wo  der 
Druck  ein  sehr  geringfügiger  ist,  d.  L  gegen  die  Vena  facialis  anterior 
hin.  Eine  Stauung  in  der  Vena  centralis  retinae  wird  daher  bei 
Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  nur  in  jenen,  wenn  überhaupt 
vorkommenden  Fällen  (und  nach  Sesemann  nicht  einmal  in  diesen) 
eintreten  können,  in  denen  die  genannte  Vene  ausschliesslich  und 
ohne  eine  Anastomose  mit  der  Ophthalmica  superior  einzugehen,  in 
den  Sinus  cavernosus  mündet.  Für  das  Gros  der  Fälle  von  Stauungs- 
neuritis bei  Erhöhung  des  intracraniellen  Druckes  jedoch  muss  die 
Theorie  der  directen  Venenstauung,  falls  von  dieser  die  Entstehung 
der  Neuritis  erwartet  wird,  aufgegeben  werden. 

Die  von  Sesemann  in  Betreff  der  venösen  Stauung 
erhobenen  Schwierigkeiten  wurden  beseitigt,  als  man  eine  andere 
£rklärungsweise   für   die   bei  Himleiden  auftretende  Venenstauung 


—    558    — 

auffand  und  zwar  auf  Grund  einer  Theorie,  welcher  Manz  den  Namen 
der  Transporttheorie  gab. 

Die  Thatsachen,  welche  der  Transporttheorie  zu  Grunde  liegen, 
sind  folgende :  Der  innerhalb  der  Orbita  gelegene  Theil  des  Opticus- 
stammes  ist,  wie  schon  eine  ganz  oberflächliche  Untersuchung  zeigt, 
von   zwei  Scheiden   umgeben,   welche   in  Form    zweier    ineinander- 
steckender   Hohlcylinder    das    Agglomerat    der   Nervenbündel    um- 
schliessen.    Die   äussere  Scheide  ist  viel   dicker  als  die   innere: 
zwischen  beiden  existirt  ein  begreiflicherN\'eise  gleichfalls  cyhndrischer 
Zwischenraum,  welchem    am   passendsten  der  Name  des  Zwischen- 
Scheidenraumes,  des  Intervaginalraumes   zukommt,  während  die 
gegenwärtig  gewöhnlich  gebrauchte  Bezeichnung  des  Subvaginal- 
raumes  minder   glücklich  ist    Zieht   man    die  äussere  Scheide  von 
der  inneren  ab,  so  gelingt  dies  leicht,  jedoch  mit  Zerreissung  zahl- 
reicher Bälkchen,  welche  zwischen  den  beiden  Scheiden  ausgespannt 
sind.    Die   genauere  Untersuchung  (Key   und  Retzius)    hat  weiter 
ergeben,  dass  sich  die  sogenannte  äussere  Scheide   wieder  aus  zwei 
Membranen  zusammensetzt.   Die  innere  dieser  beiden,  also  die  raitt- 
lere  der  drei  Opticusscheiden,  ist  ein  äusserst  zartes  Häutchen.  Von 
diesen  drei  Scheiden  wird  die  äusserste  als  eine  directe  Fortsetzung 
der  Dura  mater,  die   mittlere  als  eine  solche  der  Arachnoidea  und 
die  innerste,  den  Sehnerven  unmittelbar  umgebende,  als  Ausstülpung 
der  Pia  mater  angesehen,  so    dass  man  heutzutage   nicht  mehr  von 
einer  inneren  und  äusseren  Scheide,  sondern  von  der  Dural-,  Araeh- 
noideal-   und    Piaischeide    des   Sehnerven    spricht    und    den   Raum 
zwischen  Dural-  und  Arachnoidealscheide  als  Sub dural  räum  und 
jenen    zwischen    Arachnoideal-    und   Piaischeide    als    S  üb  araeh- 
noidealraum    bezeichnet    (Schwalbe,    Key    und    Retzius). 
Endothelhäutchen  überkleiden  die  einander  zugekehrten  Flächen  jedes 
der  beiden   Räume   und    die   Balken,   die    zwischen   je   zweien  der 
Lamellen   ausgespannt   sind.     Die  Arachnoidealscheide  besteht  zum 
guten  Theile   nur  aus  einem   solchen  Endothelhäutchen,  das  wahr- 
scheinlich an  einzelnen  Stellen  defect  ist,  so  dass   eine  feine  Com- 
munication  zwischen   dem  Subdural-  und  Subarachnoidealraum  her- 
gestellt wird  (Schwalbe).    Die  Piaischeide  sendet  zahlreiche  Fort- 
sätze in   den  Nervenstamm;   die  Pia   stülpt   sich   gleichsam  in  den 
Opticus  ein,  so  dass  die  Yascularisation  des  Nerven  nicht  mehr  aus- 
schliesslich von  der  Peripherie,  sondern  zum  Theile  wenigstens  von 
der  eingestülpten  Partie  besorgt  wird  (Kuhnt). 
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Der  Subduralraum  und  der  Subarachnoidealraum  der  Opticus- 
scheiden  sind  Lymphräume,  welche  mit  den  gleich  benannten  Räumen 
innerhalb  der  Schädelhöhle  direct  communiciren  (Schwalbe,  Key 
und  Retzius).  Diese  Lymphräume  enden  aber  nicht  an  der 
Stelle,  an  welcher  wir  den  Opticus  in  die  Sclerotica  sich  inseriren 
sehen,  sondern  es  setzen  sich  die  Scheidenräume  noch  in  das  Gewebe 
der  Sclerotica  selbst  fort,  so  dass  das  blindsackformige  Ende  der- 
selben innerhalb  der  Sclerotica  selbst  gelegen  ist.  Indem  die  Arach- 
noidea  sich  hier  fester  an  die  Dura  anschmiegt,  ein  eigentlicher  Sub- 
duralraum also  nicht  mehr  vorhanden  ist,  wird  das  blindsackförmige 
Ende  des  Intervaginalraumes  durch  den  Subarachnoidealraum  allein 
dargestellt,  so  dass  dieser  im  Gewebe  der  Sclerotica  nahezu  bis  zur 
Aderhaut  vordringt,  nur  durch  eine  dünne,  als  Portsetzung  der 
Piaischeide  anzusehende  Schicht  der  Sclerotica  von  ihr  getrennt 
(Seh  walbe). 

Durch  Injectionsversuche  (Schwalbe  1869)  war  dieser  Zu- 
sammenhang des  Intervaginalraumes  mit  dem  Arachnoidealraum 
nachgewiesen  worden.  Später,  nachdem  durch  Key  und  Retzius 
der  Subvaginalraum  in  den  Subdural-  und  Subarachnoidealraum  ge- 
trennt worden  war,  machte  Schwalbe  auf  das  verschiedene  Ver- 
halte:! der  beiden  Räume  bei  Thier  und  Mensch  aufmerksam  und 
erklärte  die  verschiedenen  Resultate  späterer  Experimentatoren 
daraus,  dass  bald  der  subduralc,  bald  aber  der  subarachnoideale 
Saum  injicirt  wurde.  Schmidt  (1869)  und  Manz  (1870)  waren 
die  Ersten,  welche  die  über  die  Bedeutung  der  Sehnervenscheiden- 
räume  gewonnenen  Anschauungen  für  die  Deutung  der  Stauungs- 
papille verwertheten.  Namentlich  war  es  Manz  (und  Schmidt 
accommodirte  sich  später  dessen  Anschauung),  der  die  Stauungs- 
papille aus  dem  Drucke  erklärte,  den  die  bei  Erhöhung  des  intra- 
craniellen  Druckes  aus  der  Schädelhöhle  in  den  Subvagi- 
nalraum übertretende  Flüssigkeit  auf  den  Sehnervenstanmi 
und  damit  auch  auf  die  Centralvene  der  Netzhaut  ausübt.  Wenn 
Flüssigkeit  aus  der  Schädelhöhle  in  den  Subvaginalraimi  übertrete, 
80  werde  allerdings  zunächst  die  äussere  Scheide  von  der  inneren 
abgehoben  und  gedehnt,  es  entstehe  ein  Hydrops  vaginae  nervi 
optici;  aber  da  die  Dehnbarkeit  der  Scheide  bald  ihre  Grenze  er- 
reiche, so  werde  nunmehr  der  Sehneryenstamm  und  die  Centralvene 
dem  Drucke  sich  nicht  entziehen  können.  Schon  die  Experimente 
hatten  gezeigt,  dass  bei  Eintritt  von  Flüssigkeit  in  den  Subvaginal- 
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räum  dieselbe  sieh  besonders  an  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  in 
die  Sclera  staue,  so  dass  unmittelbar  an  der  Sclerotiea  eine  ampullen- 
förmige  Erweiterung  der  Scheide  sichtbar  wird.  Dadurch  würde  die 
Druckwirkung  sich  zumeist  im  intraoculären  Sehnervenende  kennt- 
lich machen.  Die  Transporttheorie  glaubte  daher  die  Möglichkeit  der 
Venenstauung  bei  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  neuerdings 
erwiesen  zu  haben,  nachdem  diese  Möglichkeit  von  Sesemann  auf 
Gnmd  der  anatomischen  Ergebnisse  zurückgewiesen  worden  war. 
Mit  der  Frage,  wieso  aus  der  Stauung  wirkliche  Neuritis  wird,  hat 
sich  die  Theorie  zunächst  nicht  beschäftigt. 

Die  Voraussetzungen  der  Transporttheorie  in  Betreff  des 
Hydrops  vaginae  wurden  durch  die  pathologische  Anatomie  be- 
stätigt. Zu  einer  Zeit,  wo  die  Bedeutung  des  Befundes  noch  nicht 
richtig  erfasst  werden  konnte,  hatte  schon  v.  Stellwag  {\HW) 
einen  Fall  publicirt,  in  welchem  „bei  einem  alten  Mann,  der  kurz 
vor  seinem  Tode  blind  geworden  war  und  an  Hydrocephalus 
litt,  die  Scheide  des  Sehnerven  von  dessen  Marke  durch  seröse 
Flüssigkeit  abgehoben  war",  v.  St  eil  wag  erklärt  auch  die  unter 
solchen  Verhältnissen  auftretende  Erblindung  durch  die  Com- 
pression  der  Nervenfasern.  Manz  selbst  hatte  (1865)  einen 
enormen  Hydrops  vaginae  bei  ophthalmoscopisch  constatirter  Seh- 
nervenschwellung  gefunden.  Basilare  Meningitis  mit  acutem  Hydro- 
cephalus lag  zu  Grunde.  Nach  der  Aufstellung  der  Transporttheorie 
wurde  dieselbe  bald  und  ausgiebig  durch  anatomische  Befunde  von 
Schmidt  und  Manz  gestützt  und  durch  zahlreiche  spätere 
Beobachtungen  bestätigt.  In  einem  Falle  von  Meningitis  sah  Schmidt 
Eiter;  bei  einer  Pachymeningitis  haemorrhagica  Manz  Blut  im 
Intervaginalraum,  welches  Fürstner  später  regelmässig  bei  diet?er 
Krankheit  in  der  Scheide  fand.  Man  ist  geneigt  anzunehmen,  dass 
der  Hydrops  vaginae  in  allen  Fällen  von  Stauungsneuritis  bei 
Hirntumor  vorkomme.  „Dass  derselbe  früher",  sagt  wenigstens 
Leber,  „meist  übersehen  wurde,  erklärt  sich  daraus,  dass  die 
Flüssigkeit  bei  der  Herausnahme  der  Augen  sehr  leicht  ausfliegst 
(wesshalb  es  nöthig  ist,  die  Sehnervenscheide  vorher  zu  unterbinden)*. 
Ich  will  in  Betreff  des  Hydrops  vaginae  noch  darauf  hinweisen,  dass 
nach  Schwalbe^)  die  Wasseransammlung  in  der  Scheide  bei  Hirn- 


»)  Ophthalmologie,  Bd.  U,  2,  pag.  620. 

')  Graefe-Saemisch,  Bd.  I,  pag.  329,  1874. 
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leiden  vorzugsweise  im  Sub dural  räum,  also  zwischen  Dural-  und  , 
Arachnoidcalscheide  stattfindet,  so  dase  hier  von  einem  einfachen 
Interraginalraum  nicht  mehr  die  Bede  sein  kann,  indem  sich  jetzt 
thatBächlicb  zwei  durch  die  zarte  Arachnoidealgcheide  getrennte 
Räume  nach  innen  von  der  äusaeren  (Dural)  Scheide  vorfinden, 
während  im  normalen  Auge  der  Intervaginalraum  immer  dem  Sub- 
arachnoidealraum  entspricht,  da  der  Subduralraum,  wenn  Überhaupt 
in  der  OpticuBscfaeide  vorhanden,  nur  eine  schmale  Spalte  darstellt 
Die  Existenz  des  Hydrops  vaginae  ist  eine  höchst  wichtige 
anatomische  Thatsache.  Sie  dcmonstrirt  uns  ad  oculos  den  imiigen 
Zusammenhang  zwischen  Hirn  und  Auge.  Ob  jedoch  wirklich  der 
Hjrdrops  Stauung  erzeug  und  dadurch  zur  Entzündung  führe,  ist 
fraglich,  wie  jede  rein  mechanische  Theorie  der  Stauungsneuritis 
ihre  Achillesferse  hat. 


Die  Veränderungen  nämlich,  welche  sich  im  intraoculären  Theile 
des  Sehnerven  bei  Stauungepapille  oder  Stauungsneuritis  allmälig 
entwickeln,  sind  folgende:  Zuerst  kommt  es  zu  Oedcm  der  Papille, 
in  welcher  die  Faserzüge  durch  Kanäle  und  Hohlräume  getrennt 
werden  (Iwanoff,  AI  t)  {Fig.  27  ').  Dieses  Oedem  kann  einfach  durch 
die  Venenstauung  erklärt  werden,  wenngleich  auch  ein  directes  Ein- 

■)  Es  stehen  mir  die  Abbildungen  27  big  29  aus  Alfs  sehr  bcrQckBicb- 
ti^ngswortbem  „Compendium  der  norniBlpn  und  pathologiecheD  Histologie  des 
Auges*  zur  Verfllguiig. 
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dringen  der  serösen  Flüssigkeit  aus  dem  Intervaginalraum  in  den 
Sehnervenkopf  angenommen  wird  (Schmidt,  Manz,  Alt  ilA.). 
Gleichzeitig  sind  die  feinen  Gefässe  und  Capillaren  stark  ausgedehnt 
(Iwanoff),  und  sicherlich  kommt  es  auch  schon  in  diesem  Stadium 
zur  Neubildung  von  Gefässen  (Schiess-Gemuseus,  Hermann 
Pagenstecher).  Nun  folgen  jene  Verändenmgen,  die  nicht  mehr  als 
Stauungserscheinungen  angesehen  werden  können.  Die  Hjrpertrophie 
(oder  Sclerose)  der  Nervenfasern,  welche  in  einer  gleichmässigen 
Verdickung  oder  ungleichmässigen  Anschwellung  der  Fasern  besteht 
(Hermann  Pagenstecher)  und  die  Wucherung  des  interstitieUen 
Bindegewebes.  Ausserdem  umgibt  die  Papille  ein  ringförmiger  Wulst 
der  sich  zwischen  der  Ausbreitung  der  Sehnervenfasern  und  die  Ader- 
haut einschiebt,  wodurch  namentlich  die  Erhebung  der  Innenfläche 
der  Papille  über  die  Ebene  der  Netzhaut  den  eigentlichen  Quer- 
schnitt der  Sehnerven  ringsum,  wenn  auch  nicht  nach  allen  Rich- 
tungen gleichmässig  überschreitet.  Kuhnt*)  hat  in  neuester  Zeit 
(1879)  dieser  peripapillären  Wucherung  eine  besondere  Bedeutung 
bei  der  Entstehung  der  Stauungspapille  beigelegt.  Die  Netzhaut 
reicht  nach  Kuhnt  niemals  bis  an  den  wirklichen  Rand  des  Durch- 
trittsloches  des  Sehnerven,  sie  ist  vielmehr  inmier  durch  eine  aller- 
dings verschieden  grosse  Ausdehnung  eines  eigenthümlichen  Gewebes 
von  demselben  getrennt  und  die  Wucherung  dieses  Gewebes  ist  es, 
welches  nach  Kuhnt  durch  Bildung  des  neuritischen  Wulstes  die 
Entwickelung  der  Stauungspapille  einleitet  Euhnt  macht  auch 
auf  die  verhängnissvolle  Wirkung  aufmerksam,  welche  die  Lymph- 
stauung in  der  Papille  auf  die  Nervenfasern  ausüben  muss.  Denn 
sich  stützend  auf  die  Entdeckung  Rumpfs,  dass  der  Axencylinder 
der  markhaltigen  Fasern  in  Lymphe  quillt  und  zerfällt,  erklärt 
Kuhnt  diese  Einwirkung  der  Lymphe  auf  die  Nervenfasern  der 
Papille  um  so  verderblicher,  als  dieselben  durch  keine  Markscheide 
geschützt  sind  (vergl.  pag.  345).  Uebrigens  hat  man  auch  die  Ur- 
sache des  neuritischen  Wulstes  in  Wucherung  der  Kömerschichten 
der  Netzhaut  rings  um  die  Papille  gefunden  (Leber). 

Im  ophthalmoscopischen  Bilde  der  Stauungspapille  erklärt  sich 
(ausser  den  leichtverständlichen  Gefiisserscheinungen  und  Ilämor- 
rhagien)  die  Erhebung  der  Papille  durch  die  seröse  Infiltration  und 
die    nachfolgende  Wucherung   des  interstitiellen  Bindegewebes,  i^^ 


^)  V.  Oraefe'»  Archiv,  Bd.  XXV,  3,  pag.  256. 
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scheinbare  Erweiterung  ihrer  Grenzen  durch  den  neuritischen  Wulst, 
die  Trübung  des  Gewebes  durch  das  Oedem,  die  Hypertrophie  der 
Nervenfasern  und  des  Bindegewebes,  die  radiäre  Streifung  einmal 
durch  die  Verdickung   der  einzelnen  Nervenfaserbündel,   dann  aber 

I 

auch  durch  die  Verdickung  des  zwischen  den  Nervenbündeln  ziehen- 
den Bindegewebsgerüstes ;  ihre  rothe  Farbe  durch  die  Hyperämie, 
Erweiterung  und  Neubildung  der  capillaren  und  kleinen  Gefasse, 
während  die  weissblauen  Striemen  Nestern  hypertrophischer,  undurch- 
sichtig gewordener  und  das  Licht  stark  rcflectirender  Nervenfasern 
entsprechen.  A  priori  kann  man  aus  diesen  Veränderungen  in  Be- 
treff der  Functionsstörung  schliessen,  dass  dieselbe,  so  lange  es  sich 
nur  um  Oedem  handelt,  vielleicht  gar  nicht  beeinträchtigt  wird,  es 
wäre  denn  Kuhnt's  Anschauung  über  das  Zerfallen  der  marklosen 
Fasern  in  der  gestauten  Lymphe  richtig;  dass  die  Hypertrophie  der 
Nervenfasern  vielleicht  deren  Function  beeinträchtigt  oder  aufhebt; 
dass  aber  in  jedem  Falle  dem  Sehvermögen  Gefahr  droht,  sobald 
die  interstitielle  Biudegcwebswucherung  die  Nervenfasern  erdrückt 
oder  schrumpfend  zur  Atrophie  bringt.  So  lange  die  vorgewölbte 
Papille  keine  wirklichen  Entzündungserscheinungen  darbietet,  ver- 
dient sie  den  Namen:  „Stauungspapille^;  sobald  aber  die  entzünd- 
lichen Veränderungen  ausgesprochen  sind,  heisst  das  Krankheitsbild: 
„Stauungsneuritis".  Dies  zu  unterscheiden,  ist  mit  dem  Spiegel  oft 
unmöglich,  daher  die  beiden  Ausdrücke  promiscue  gebraucht 
werden. 

Der  Hydrops  vaginae  und  die  beschriebenen  Veränderungen  im 
int  raocularen  Sehnervenende  constituiren  das  Bild  der  Stauungs- 
neuritis, lieber  die  Lamina  cribrosa,  deren  Gewebe  häufig  aus- 
einandergedrängt ist  (Schweigger,  Rosenbach,  Herzog),  reichen 
die  pathologischen  Veränderungen  angeblich  nur  selten.  Geschehe 
dies,  so  könne  man  doch  nur  eine  kurze  Strecke  weit  im  Sehnerven- 
stamuie  die  Veränderungen,  bestehend  in  Wucherung  des  inter- 
stitiellen Gewebes  verfolgen.  Die  Neuritis  ascondens  scheine 
daher  nicht  hoch  aufzusteigen.  Diese  Auffassung  ist  aber  kaum  die 
richtige.  In  älteren  Fällen  von  Stauungspapillen  findet  man  im  extra- 
ocularen  Nervenstamme  häufig  weitgehende  Veränderungen. 

Unter  Neuritis  dcscendens  hat  v.  Graefe  jene  Form 
verstanden,  welche  durch  directe-Fortpflanzung  des  Ent- 
zündu ngsprocesses  vom  Gehirn  bis  in^s  Auge  ophthal- 
moscopisch  sichtbar  wird.    Es  kann  auch  auf  einer  Zwischenstation, 
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etwa  am  Foramon  opticum  oder  dem  Auge  noch  näher  ein  Ent- 
zündungsproceas  den  NcrveiiBtainm  ergreifen  und  von  da  aus  in'g 
Augeninncre  vordringen.  Das  ist  dann  gleichfalls  eine  Neuritis 
deecendens.  Sie  soll  sich  im  Auge  nicht  unter  dem  Bilde  der 
Stauungspapille  kundgeben,  sondern  als  Ncuroretinitis,  vnc  nie  oben 
(pag.  553)  beschrieben  ward.  Anatomisch  charakterisirt  sich  diese 
Form  dadurch,  daas  die  Entzündung  sehr  auffallend  in  den  Scheiden 
auftritt  als  Perineuritis,  oder  in  den  interstitielIeD  (Pia-)Balken  Ak 
Sehncrvenstammea  als  Neuritis  ineterstitialis  oder  endlich  auch  das 
Mark  befällt  (Neuritis  medullaris,  Leber).  Gegen  die  letztere  Forai 
sind  jedoch  Bedenken  zu  erheben  und  erhoben  worden,  da  es  bei 


ublitflrirl.   Tfervqt  optlom  Atropblrt- 

dcm  Zerfall  der  Nervenfasern  sich  kaum  entscheiden  laset,  ob  diesellte 
nicht  secundär  durch  die  interstitielle  Neuritis  bedingt  wird.  Bei  dvr 
Perineuritis  optica  kann  der  ganze  Intervaginalraum  durch  die 
Wucherung  der  Scheiden  und  der  Scheidenb^ken  mit  bindegeweb»- 
neubildungcn  ausgefüllt  werden,  jedoch  betreffen  die  bekannten  Fälle 
nur  Perineuritidea,  welche  vom  Furamen  opticum  aus  sich  centrifugal 
fortpflanzten  (Horner,  Michel,  Leber);  nur  Alt  beschreibt 
eine  fibrinöse  Vaginitia  nervi  optici  (l^erineuritis),  hervorgerufen  durch 
Meningitia.  Das  neugobildete  Bindegewebe,  welches  (Fig.  28)  den 
Intervaginalraum  oblitcrirt,  ist  aus  Organisation  eines  aus  Fibrin  und 
Kundzcllcn  zuBammongesetzten  Exsudats  hervorgegangen.  An  solche 
Processc  dürfte  aich  nicht  immer  einfach  Atrophie  des  Sehnerven, 
wie  es  die  Abbildung  zeigt,  anachliessen,  sondern  es  dürften  dabei 
sicherlich  auch  die  Zeichen  intraoculürer  Neuritis  zu  Stande  kommcii' 
Die    Wucherung    der    Bindegewebsbalken     im    Opticusstanune   bei 
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Neuritis  interBtitialia  wwie  die  Papillcnflchwcllung  m  einem 
Rolchcn  Falle  zeigt  Fig  2^  Es  wird  begrciflith  wie  diese  Wucbc 
niDg  durch  Compression  der  Gefasse  und  NcrvonfaBcrn  die  Atrophie 
einleitet.  Die  nachstehende  Abbildung  aber  Bclicint  kemeewegB  einem 
Falle  einer  vom  Gehirn  descendirenden  Neuritis  entnommen  sie 
zeigt  nur,  wie  sich  eine  solche  Neuritis  darstellen  konnte  Es  crBcheint 
überhaupt  gar  mcfat  so  ausgemacht  dass  wirkliche  Ncuntides  descen 
dentes  in  v.  Graefe  r  Sinne  häufig  vorkommen     Pb  muss  namlich 


bei  Neuroretinitis  und  Veränderungen  im  Norvenstamm  immer  bedacht 
worden,  ob  man  wirklich  direct  die  Fortpflanzung  der  Entzündung 
vom  Entzündungsherde  im  Gehirne  durch  Tractus,  ChiaBma,  intra- 
und  extracerebralen  Tbeil  de^Opticua  bis  in  dae  Auge  vor  sich  hat, 
oder  ob  einerseits  Veränderungen  im  Norvonstamm  und  andererseits 
von  diesem  ganz  unabhängig,  die  opbthalmoacopischen  Erscheinungen 
vorhanden  sind.  Dagegen  ist  es  unzweifelhaft,  daas  bei  Entzündungs- 
processen  dee  Gehirns,  bei  denen  man  sich  die  Dnicksteigening  als 
eine  verhältnissmäesig  geringe  vorstellt,  sich  gerade  so  Flüssigkeits- 
ergüsBe  in  den  Intervaginalraum  finden,  wie  bei  Hirntumoren,  ja 
wie  es  scheint,  sogar  noch  mächtigere  (Manz).  Die  PeriDeuritis, 
die  Alt  bei  Meningitis  beschreibt,  ist  ja  auch  niu-  aus  einem  eitrig 
fibrinösen  Exsudate   hervorgegangen.     Der   massenhafte   Erguss  ist 
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aber  häufig  serös,  wie  beim  Hydrops  vaginae  der  Hirntumoren.  Bio 
Thatsache,  dass  bei  IDrnentzündungcn  (auch  bei  chronischen)  trotz 
des  anzunehmenden  Hydrops  vaginae  eine  wahre  Stauungspapille 
in  der  Regel  nicht  zu  Stande  kommt,  sondern  gewöhnlich  das  Bild 
der  Neuroretinitis  sich  zeigt,  spricht  gegen  die  mechanische  Auf- 
fassung des  ganzen  Vorganges. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  noch  der  Anschauungen  von  Benedikt 
und  Leber  gedenken.    Benedikt  (1866)  sieht   die   Neuritis  bei 
Hirnleiden  hervorgerufen  durch  eine  vasomotorische  Neurose,  welche 
durch  Reizung  des  Gehirns  erzeugt,  sich  bis  in  die  Retina  fortpflanzt. 
Leber  nimmt  mit  Hughlings  Jackson  an,  dass  ein  Hirntumor 
wie  ein   fremder  Körper   wirkend   einen  Reiz   ausübt,  welcher  eine 
secretorische  Entzündung   auslöst,   wodurch  Hydrocephalus  internus 
entsteht,  der  als  solcher  die  Ursache  des  hohen  intracraniellen  Druckes 
wird  (Annuske).    Während  Benedikt   in  der  Himreizung  die 
unmittelbare   Ursache  der  Neuritis   sieht,  erklärt  Leber   aus  der 
Hirnreizung   nur   die   Erhöhung   des   intracraniellen  Druckes,  ohne 
dass  dadurch  aber  die  Frage,  wieso   diese  Druckerhöhung  zur  Neu- 
ritis  führt,  direct  berührt  würde.     Benedikt   spricht  sich  später 
(1876)  etwas  ausführlicher  dahin  aus,  dass  von  zahlreichen  Punkten 
des  Gehirns,  welche  mit  dem  Opticus  in   functionellem  Zusammen- 
hange   stehen    oder   dieses   Zusanunenhanges  entbehren,   Reizungen 
ausgelöst  werden  können,  welche  Circulationsstörungen   in  der  Peri- 
pherie   dieses    Nerven    verursachen,  Störungen,    die    sich    bei   den 
speciellen  Spannungs-   und  Circulationsverhältnissen  des  Bulbus  und 
der  Papille  schwer  wieder  ausgleichen  und  den  Character  der  Ent- 
zündung haben  können.    Diese  Theorie,   meint   Benedikt,  stütze 
sich  heute  nicht  mehr  auf  eine  blosse  Hypothese,  sondern  auf  die 
anatomisch    wahrscheinlich    gewordene  Thatsache,   dass    eine   vaso- 
motorische Wurzel  für  die  Gefasse  der  Endausbreitung  des  Opticus 
existire  und  mit  dem  Opticus  verlaufe,  eine  Thatsache,  die  von  Betz 
aufgefunden  ward.     Das  vasomotorische  Centrum  der  Papille  kann, 
da  nach   den  klinischen  Ergebnissen   bei  verschiedenstem  Sitze  der 
Erkrankung  im  Gehirn,  Sehnerven-Netzhautentzündung  auftritt,  von 
den  verschiedensten  Theilen  des  Gehirns  gereizt  und  gelähmt  werden 
Loring   stellt   eine   mit  der   Benedikt^  sehen   übereinstimmende 
Theorie  auf.   Sowie  demnach  nach  Benedikt  die  ascendirende  und 
descendirende  Neuritis  die  gleiche  Ursache  haben  können  (nämlich 
eine  Alteration  des  vasomotorischen  Centrums  der  Opticusgefasse),  ^ 
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icht  aucli  Lebordanuif  nufniprksftin,  iliiMS,  du  howoI  hei  dor  Stauungti- 
Bpille,  wie  bei  der  descendireiiden  Nt^uritis,  der  llydrope  vnRinac 
Drkommt,  dieBur  letKtert;  in  Iteidcn  FaUcn  diu  intraoculäre  Neuritis 
Brachulden  könnte.  Es  seien  übrigens  die  papillnron  Eracheinungen 
icht  einfach  auf  mechanischen  Druck  von  Seite  der  Scheiden- 
llssigkeit  zurückzuführen,  man  dürfe  riehnehr  nicht:  rergeRsen,  daaa 
B  Anwesenheit  von  Flüssigkeit  im  Intervaginalrauin  des  Sehnerven 
Als  directer  Entzündungsreiz  zu  wirken  fShig  sei. 

Bedenkt  man,  dass  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  von  Stauungs- 
Mpillc  auch  nach  der  Zeit  der  Seh walbe'schen  Versuche  der 
[ydropa  vagänae  gefunden  wurde,  und  dass  wenn  man  einen  aolchen 
r  diese  Fälle  «chon  zugeben  woUte,  es  sich  doch  nur  um  Aji- 
Unmlung  einer  geringen  Flüssigkeitsnienge  handeln  könnte;  erwägt 
Km,  dass  bei  den  höclisten  Steigerungen  des  intrauraniellen  Druckes 
ie  gegen  die  harte  Knochenwand  gedrückten  Hinmerven  in  der 
rÖBseren  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Verändei-ung  aufweisen  und 
»ch  normal  fungiren,  während  eine  in  den  Intervaginalraum  ein- 
adrungene  Flüssigkeit  trotz  der  Dehnbarkeit  der  Opticusaeheiden 
irch  Druck  so  gewaltige  Veränderungen  im  introocularen  Ende 
n  Sehnerven  hervorrufen  sollte;  vergiaet  man  endlich  nicht,  d&as 
Ü  den  Zeichen  hoher  Drucksteigeruug,  auch  wenn  sie  lange  be- 
ehen,  trotz  des  anzunelunenden  Hydrups  vaginae  die  Ersclieinungen 
ID  Sehnervenonde  mitunter  nicht  zur  Entwicklung  kummen  und 
US  trotz  des  Hydrops  vaginae  bei  gewissen  Erkrankungen  mächtige 
kauungspapiUen,  bei  anderen  hingegen  in  der  Regel  nur  sehr 
ifissige  Zeichen  von  Neuroretinitis  sich  herausbilden,  so  wird  man 
lach  mit  Rücksicht  auf  einige  später  noch  hervorzuliebende  Momente) 
ie  mechanische  Theorie  als  wenig  wahrscheinlich  erachten  müssen. 
Se  Theorie  von  Benedikt,  welcher  unter  den  Ophthalmologen 
Loring  gefolgt  ist,  hat  in  jedem  Falle  das  für  steh,  da»s  sie  das 
Unzulängliche  der  mechanischen  Vorstellungen  aufdeckte.  Ob  sie 
das  Riuhtige  getroffen  hat,  ja  ob  auf  Orund  der  Benedikt'sohen 
■'Anscbauungen  überhaupt  Entzündungen  zu  Stande  kommen  können, 
l^nuss  die  Zukunft  erweisen. 

Man  kann    nur    sagen:    bei  Hirntumoren,  Äbscessen,  Meningitis 
und  Encephalitis  kann  es  zu  Erscheinungen  von  intraocnlurer  Neu- 
ritis,  zu  Ansammlung    von   Flüssigkeit  (Serum,  Blut,  Eiter)    in  der 
Ulervenscheide  und  zu  Veränderungen  im  Sehnervenstamme  kommen. 
Fie  das  Alles   zusammenhängt,  wissen  wir    nicht   genau.     Nur  Bn 
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viel  ist  sicher,  dass  diese  Veränderungen  darin  ihren  Grund  liaben, 
weil  Sehnerv  und  Netzhaut  vorgeschobene  Theile  des  Gehirns  und 
die  Sehnervenscheiden  Fortsetzungen  der  Ilirnscheiden  sind.  Man 
kann  nicht  eine  Druckneuritis  (Stauungspapille,  Stauungsneuritis, 
Neuritis  ascendens)  von  einer  Propagationsneuritis  (Neuritis  descen- 
dens)  unterscheiden,  daher  auch  nicht  aus  einem  bestimmten  Augen- 
spiegclbilde  auf  die  eine,  wie  die  andere  schliessen.  Damit  ist  aber 
nicht  gesagt,  dass  es  nicht  einen  characteristischen  Augenspiegel- 
befund gäbe.  Und  dieser  liegt  in  der  Stauungspapille  oder 
Stauungsneuritis,  in  der  Bedeutung  des  Wortes,  die  ihm  früher 
gegeben  wurde.  Eine  Papillenerhebung  von  ^/i  Millimeter  oder  mehr 
(die  Papillenhöhe  kann  2  Millimeter  erreichen)  deutet  auf  einen 
Hirntumor.  Es  ist  dabei  gleichgiltig,  ob  die  Veränderungen,  wie 
dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  auf  die  Papille  und  deren  nächste  Una- 
gebung  beschränkt  sind  oder  ob  gleichzeitig  Retinitis  da  ist;  es  konunt 
auch  gar  nicht  in  Betracht,  ob  die  Netzhauttrübung  eine  zarte  oder 
ob  sich,  was  äusserst  selten  geschieht,  ausgedehnte  Degenerations- 
herde in  der  Retina  entwickelt  haben;  in  der  mächtigen  Papillen- 
schwellung liegt  das  diagnostische  Moment.  Diese  wahre  Stauungs- 
neuritis kommt  nun  allerdings  auch  bisweilen  bei  Himabscess  und 
bei  Meningitis  basilaris,  sie  kommt  auch  beim  primären  Hydrocephalus 
internus  vor,  allein  in  so  seltenem  Procentverhältnisse,  dass  man  aus 
ihr  die  Diagnose  des  Hirntumors  nur  mit  geringer  Einschränkung 
machen  kann.  Man  darf  die  Sache  nicht  umkehren.  Nicht  jeder 
Hirntumor  bedingt  Stauungsneuritis.  Es  kann  vielmehr,  wenn  hier- 
hergehörige Erscheinungen  auftreten,  auch  das  Bild  einfacher  Neu- 
ritis oder  der  Neuroretinitis  sich  zeigen.  In  Betreff  der  Neuritis  ist 
zu  bemerken,  dass  dieselbe  im  Momente  der  Untersuchung  in  Ent- 
stehung oder  noch  wenig  vorgerückt  sein  und  erst  allmälig  das  Bild 
der  Stauungsneuritis  annehmen  kann,  dass  sie  aber  auch  überhaupt 
nicht  zur  Stauungsneuritis  anzusteigen  braucht.  Die  Neuritis  und 
Neuroretinitis  haben  aber  als  solche  gar  nichts  Characteristisches. 
Sie  können  einen  Hirntumor  andeuten;  sie  können  auch  einen  Ab- 
scess,  eine  Meningitis,  Encephalitis  begleiten;  sie  können  aber  auch 
idiopathisch  sein. 

Annuske  hat  43,  Reich  (1874)  noch  weitere  45,  also  88FäDc 
zusammengestellt,  in  welchen  bei  autoptisch  erwiesenen  HimtumoreD 
die  ophthalmoscopischen  Befunde  angegeben  sind.  In  82  von  diesen 
88  Fällen   war  doppelseitige,  2  mal   (beim  Sitze  der  Geschwulst  in 
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der  entgegengesetzten  Hirnhälfte)  einseitige  Neuritis  (EL  Jackson) 
und  4  mal  nichts  Pathologisches  im  Augengrunde.  Dieser  Zusammen- 
stellung gegenüber  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  sieben 
Fällen  von  Hirntumoren,  die  mit  homonymer  Hemianopie  complicirt 
seit  1874  zur  Section  kamen  (pag.  438,  474),  sechsmal  keine 
Neuritis  zur  Entwicklung  kam,  in  dem  siebenten  Falle,  jenem 
Pooley's,  nur  auf  Einem  Auge  und  zwar  dem  auf  der  Seite  des 
Tumors  gelegenen  sich  die  Stauungspapille  herausbildete,  während 
der  Sehnerv  des  contralateralen  Auges  normal  blieb.  Während  also 
bis  1874  unter  88  Fällen  von  Hirntumoren  nur  4  mal  die  Neuritis 
fehlte,  ist  unter  7  Fällen  von  Hirntumor  und  homonymer  Hemia- 
nopie der  Jahre  1875 — 1880  der  Befund  6  mal  negativ.  Swanzy  (1875) 
wirft  schon  die  Frage  auf,  wie  so  es  komme,  dass  kleine  Neugebilde 
des  Qehirns  zur  Stauungspapille  fuhren  können,  während  „enorme 
Hirntumoren  jeden  Tag  zu  unserer  Eenntniss  kommen,  bei  welchen 
nicht  blos  die  Stauungspapille,  sondern  überhaupt  jeder  krankhafte 
Zustand  des  Sehnerven  fehlt ^.  Man  kann  in  Betreff  der  Stauungs- 
papille und  Neuritis  nur  sagen,  dass  sie  sehr  häufig  im  Verlaufe 
eines  Hirntumors  zur  Entwicklung  konunen,  dass  aber  die  Vorstellung 
über  deren  fast  ausnahmsloses  Vorkommen  übertrieben  erscheint.  Ich 
habe  in  dem  Falle  eines  Sehnerventumors  bei  einem  3  V^  jährigen 
Kinde  mich  weder  durch  das  Fehlen  der  Neuritis  in  dem 
zweiten  gesunden  Auge,  noch  auch  durch  den  Mangel  aller  Him- 
symptome  von  dem  Gedanken  einer  Qehimgeschwulst  abbringen 
lassen.  In  der  That  ergab  die  Autopsie  einen  mächtigen  Tumor 
(Gliosarcom)  an  der  Basis  cranii,  welcher  der  Fläche  des  Chiasma 
aufgelagert  war^).  Findet  man  eine  Stauungspapille  (Refractions- 
differenz  zwischen  Basis  und  Gipfel  der  Papille  mindestens  =  einer 
Linse  V^o  (Zoll)  oder  4  Dioptrien),  so  ist  die  Diagnose  eines  Hirn- 
tumors gestattet;  Fehlen  jeder  Veränderung  am  intraocularen  Seh- 
nervenende schliesst  den  Hirntumor  nicht  aus,  während  man  bei 
sog.  „Stauungspapille^  von  geringerer  Höhe  oder  Neuritis  oder 
Neuroretinitis  zwar  an  die  Existenz  eines  Tumors  denken  kann, 
aber  nicht  vergessen  darf,  dass  solche  Bilder  auch  bei  Abscess, 
Meningitis,  Encephalitis  oder  ohne  Himleiden  bei  extracranieller 
Opticuserkrankung  auftreten.  Auf  der  anderen  Seite  muss  hervor- 
gehoben werden,  dass  es  Fälle  gibt,  bei  welchen  unter  cerebralen 
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Erscheinungen    Neuritis    sich   entwickelt,    in    denen    unter  den 
Erscheinungen   eines   Hirntumors   der    Tod   erfolgt,    ohne   dtiss  bei 
der  Section  eine  Erkrankung  des  Gehirns,  wenigstens  eine  gröbere, 
nachweislich  wäre.    Aus  der  Literatur  kenne  ich  zwei  solcher  Fälle, 
einen  von  Noyes  (1873),  einen  vonHughlings  Jackson  (1876). 
Bei  Noyes'  Patientin  wurden  ausser  der  doppelseitigen,  in  Atrophie 
übergehenden  Neuritis   heftige  Kopfschmerzen,   Lähmung  der  ver- 
schiedenen Himnerven,  unsicherer  Gang,  Dysphagie  constatirt    Die 
Necroscopie  ergab  ein  vollkommen  negatives  Resultat.    Jackson 's 
Patientin  war  34jährig.    Sie   hatte  durch's    ganze  Leben  an  Kopf- 
schmerzen gelitten.    Es   erfolgt   ein  Anfall  von  Schwindel   mit  Be- 
wusstlosigkeit,  der  Kopfschmerz  steigert  sich,  Erbrechen  und  doppelte 
Neuritis  folgt    Keine  paralytischen  Symptome.    Tod  in  Asphyiie. 
Kein  Hirntumor,  überhaupt  keine  grobe  Himerkrankung,  blos  starke 
Himcongestion   neueren  Datums.    Ich  selbst   kann  einen  dritten 
Fall   hinzufügen.    Bei   einem  Mädchen   im  Anfange   der   zwanziger 
Jahre   entwickelt   sich   nach   lange  anhaltenden   furchtbaren  Kopt- 
schmerzen  beiderseitige    Stauungspapille,    das   Sehvermögen   niniint 
allmälig  ab,  es  folgt  schliesslich  gänzliche  Erblindung.    Nach  einigen 
Jahren  beständigen  Leidens  erfolgt  der  Tod.    Die  die  Autopsie  Tor- 
nehmenden  Aerzte  wurden  von  der  präcis  gestellten  Diagnose  eines 
Hirntumors  zuvor  in  Kenntniss  gesetzt;  allein  bei  bestem  Willen  war 
von   einem  Hirntumor,   überhaupt  von   einer  pathologischen  Verän- 
derung des  Gehirns  Nichts  zu  finden.    Hier  ist  auch  am  Platze,  auf 
jene  zweite  merkwürdige  Beobachtung  noch  einmal  hinzuweisen,  über 
die  ich  früher  (pag.  404  und  444)  berichtet  habe.    Da  handelte  es 
sich  um  ein  unter  den  Erscheinungen  eines  Hirntumors  tödtendes 
Leiden,   in   dessen  Verlaufe    binoculare   Hemianopie    nach 
oben  aufgetreten  war,  ohne  dass  die  Autopsie  eine  Veränderung 
am  Gehirn  ergeben  hätte. 

.  Diese  Thatsachen  ändern  Nichts  an  der  Bedeutung  der  wahren 
Stauungspapille;  sie  deutet  auf  einen  Hirntumor,  oder  auf  ein 
unter  den  Erscheinungen  eines  Hirntumors  tödten- 
des Leiden.  Wie  steht  es  übrigens  in  diesen  letzteren  Fällen  mit 
der  mechanischen  Theorie  der  Entstehung  der  Neuritis  P  wie  damit 
in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Stauungspapille  nur  einseitig  zur  Ent- 
wickelung  kommt  P 

Weder  die  Art,  noch  der  Sitz,  noch  die  Grösse  der  Geschwulst 
kann   aus   dem   Spiegelbilde   erschlossen    werden.    Die   Geschwobt 
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kann  ein  Neoplasma  der  verschiedensten  Art,  eine  Extosenbildung 
oder  ein  Aneurysma  sein;  sie  kann  in  jedem  Theile  des  Grosshims, 
wie  des  Kleinhirns  sitzen,  oder  von  den  Schädelknochen  oder  Hirn- 
häuten ausgehen;  sie  kann  ein  verhältnissmässig  kleiner  Tuberkel 
sein  oder  riesige  Dimensionen  angenommen  haben.  Wenngleich  der 
Sitz  der  Störung  denmach  für  das  Entstehen  der  Neuritis  ohne 
wesentliche  Bedeutung  zu  sein  scheint,  so  möchte  ich  doch  auf  die 
Ansichten  von  Norris  und  Panas  hier  aufmerksam  machen. 
Norris  (1874)  glaubt,  dass  Geschwülste  des  Kleinhirns  vor 
Allem  geeignet  zu  sein  scheinen,  Stauungspapille  hervorzurufen. 
Wegen  des  Tentoriums  könne  sich  der  Druck  nicht  gleichmässig 
auf  die  ganze  Hirnmasse  vertheilen,  sondern  wirke  direct  auf  den 
vierten  Ventrikel.  Dadurch  werde  die  Verbindung  sowohl  des  dritten 
als  der  seitlichen  Ventrikel  mit  dem  subarachnoidealen  Rücken- 
marksraum vollständig  abgeschnitten  und  so  die  Flüssigkeit  in  den 
ersteren  abgesperrt  (und  daher  desto  leichter  in  den  intervaginalen 
Raum  getrieben).  Panas  (1876)  gelangt  anlässlich  der  Zergliede- 
rung mehrerer  Fälle  schwerer  Gehimverletzungen  zu  dem  Resultat, 
dass  es  zwei  Arten  von  Druckerscheinungen  in  der  Sohädelhöhle 
gebe.  Das  eine  Mal  werde  der  Druck  ausgeübt  durch  Ansanmilung 
einer  Flüssigkeit  im  Arachnoidealraum  und  in  diesem  Falle  komme 
es  zur  Flüssigkeitaansammlung  im  Intervaginalraum  und  damit  zur 
Stauungspapille;  das  andere  Mal  handele  es  sich  um  einen  Druck, 
welcher  direct  von  einer  Geschwulst  oder  von  einer  zwischen  Dura 
und  Knochen  angesammelten  Flüssigkeit  auf  die  Sinus  venosi  aus- 
geübt wird,  und  unter  diesen  umständen  komme  es  nicht  zu  Papillen- 
ödem,  sondern  blos  zur  Stauung  in  den  Retinalvenen.  Wer  also 
nicht  überhaupt  ein  Gegner  der  mechanischen  Theorie  ist,  dem 
würde  Norris  erklären,  wieso  ein  Tuberkel  im  Kleinhirn  Stauungs- 
papille hervorruft,  und  Panas,  wieso  eine  mächtige  Geschwulst, 
die  auf  dem  Sinus  cavernosus  lastet,  dies  nicht  thut.  Leider  sind 
wir  aber  nicht  so  weit,  bei  den  Erscheinungen  eines  Hirntumors 
denselben  auf  Grund  dieser  Angaben  localisiren  zu  können. 

Bei  wahrer  Stauungspapille  ist  nur  in  zweiter  Linie  an  Him- 
abscess,  Meningitis,  noch  weniger  an  apoplectische  und  Erweichungs- 
herde des  Gehirns  zu  denken.  Aber  auch  der  primäre  Hydrocephalus 
internus  ist  nicht  etwa  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  in  Erwägung 
txk  sehen.  Denn  trotz  gegentheiliger  Angaben  fehlt  bei  allen  diesen 
lioidea  in  der  Regel  die  wahre  Stauungspapille,  besonders  interessant 
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ist  da43  Fehlen  derselben  bei  Hydrocephalus  internus.  Hier  entwickelt 
sich  in  der  Regel  von  allem  Anfange  an  einfache  Sehnervenatrophie. 
Diese  Thatsache  spricht  nicht   blos  gegen   die  mechanische  Theorie 
der  Stauungspapille  überhaupt,  sondern  auch    dagegen,   dass  Hirn- 
tumoren nicht  direct,  sondern  nur  durch  Vermittelung  des  durch  sie 
hervorgerufenen  Hydrocephalus  zur  Stauungspapille    führen.    Auch 
Hirntumoren   führen,   wenngleich   unverhältnissmässig   selten,   direct 
zu   einfacher  Sehnervenatrophie.    Man    erklärt   dies  durch   directen 
Druck  des  im  erweiterten  dritten  Ventrikel  angesammelten  Wassers 
auf  das  Chiasma.  Diese  .Auffassung  ist  nicht  leicht  verständhch.  Es 
ist  zwar  ganz  klar,  dass  es  auf  diese  Weise  rasch  zur  Erblindung 
kommen  kann  (Türck),  es  bleibt  aber  ganz  unbegreiflich,  wieso 
am  intraoculären  Sehnervenrande  nicht  das  Bild  der  Stauungspapille, 
sondern  das  der  einfachen  Atrophie  hervortritt 

Wenn  nach  der  Vorstellung  von  der  Abhängigkeit  der  Stauungs- 
papille von  der  Höhe  des  intracraniellen  Druckes  das  Ausbleiben 
derselben  beim  Hydrocephalus  internus  höchst  sonderbar  erscheinen 
muss,  so  ist  dies  andererseits  leicht  begreiflich  bei  Himabscess, 
Meningitis  an  der  Basis  und  der  Convexität  der  Hemisphäre,  80\^ie 
der  Cerebrospinalmeningitis.  In  allen  diesen  Fällen  konunt,  wenn 
überhaupt  entzündliche  Verändenmgen  am  Sehnerven  hervortreten, 
in  der  Regel  Neuroretinitis  zur  Beobachtung.  Bei  Himabscess  sah  ich 
einmal  eine  Neuroretinitis  mit  vollständiger  Erblindung;  bei  chro- 
nischer Meningitis  im  kindlichen  Alter  (und  auch  bei  solcher  Er- 
wachsener konmit  es  vor)  sieht  man  nicht  selten  das  Bild  der  Neuro- 
retinitis oder  deren  Polgen;  bei  der  epidemischen  Cerebrospinal- 
meningitis dagegen  wurde  die  Neuroretinitis  nur  in  äussersten  Aus- 
nahmefällen beobachtet  Bei  acuter  Meningitis  jedoch,  sowohl  der 
tuberculösen  als  der  nicht  tuberculösen,  fehlt  in  der  Regel  ein 
irgendwie  significanter  Augenspiegelbefund.  Die  leichte  Rothung  der 
Papille,  partielle  Undeutlichkeit  ihrer  Grenzen,  leichte  Schlängelung 
der  Venen  bedeuten  so  wenig,  dass  der  Augenarzt,  der  vom  inter- 
nen Arzte  zu  dem  Zwecke  beigezogen  wird,  dass  er  mit  Hilfe  des 
Augenspiegels  die  Diagnose  des  Gehirnleidens  feststeUe,  durchaus 
nicht  berechtigt  ist,  einem  derartigen  Befunde  eine  Bedeutung 
beizulegen.  Stauungspapille,  Neuritis  oder  Neuroretinitis  wird  man 
nur  selten,  und  auch  da  nur  bei  der  tuberculösen  Perm  der 
Meningitis  zu  finden  in  der  Lage  sein.  Dagegen  beschreibt 
Alexander  (1874)  den  Uebertritt  arachnoidealen  Exsudate?  aw 
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dem  Gehirn  in's  Innere  des  Auges  unter  dem  Bilde  einer  blaugrauen 
Fläche,  über  welche  die  Netzhaut  gespannt  ist,  und  Hock  (1875) 
sah  bei  der  tuberculösen  Meningitis  Ebrscheinungen,  welche  mit  Neu- 
ritis nichts  zu  thun  haben,  als  da  sind:  wachsartige  Färbung  des 
Sehnerven,  Trübung  der  Netzhaut  um  die  Papille,  dunkle  geschlängelte 
Yenen;  dann  weit  ausgedehnte  schleierartige  Trübung  der  Netzhaut 
mit  Yenen  von  fast  schwarzer  Farbe  und  starken  Reflexen  längs 
derselben;  einmal  auch  einen  circumpapillären  Wall,  wie  ein  solcher 
schon  früher  von  Iwanoff  bei  Meningitis  anatomisch  nachgewiesen 
worden  war.  Ohne  Trübung  der  Papillengrenze  sieht  Leber  (1877) 
bei  Meningitis,  besonders  bei  der  die  Miliartuberculose  der  Aderhaut 
begleitenden  Netzhauthyperämie  den  starken  Glanz  der  Netzhaut,, 
welcher  besonders  den  ungewöhnlich  dunkeln  Yenen  folgt  und  dem 
Augengrunde  „ein  eigenthümlich  moirirtes  Aussehen^  verleiht.  Ich 
möchte  nur  bemerken,  dass  auch  die  ganz  normalen  Netzhäute  kind- 
licher Individuen  häufig  sehr  starke  Reflexe  liefern,  welche  durch 
ihre  Intensität  und  durch  ihr  Umspringen  bei  Bewegungen  des  Auges, 
wie  des  Spiegels  geradezu  blendend  wirken  können  —  Reflexe,  wie 
sie  bei  erwachsenen  Individuen  (kaukasischer  Race)  nie  zu  sehen 
sind.  Wie  sich  das  Sehvermögen  der  kindlichen  Augen  verhält,  die 
bei  Meningitis  tuberculosa,  wie  dies  die  Regel  ist,  einen  negativen 
oder  nahezu  negativen  Spiegelbefund  liefern,  ist  nicht  zu  eruiren; 
aUein  es  wurden  Fälle  von  plötzlicher  und  bleibender  Erblindung 
berichtet  ohne  ophthalmoscopischen  Befund,  aber  unter  den  Er- 
scheinungen von  Meningitis  oder  Meningitis  cerebrospinalis,  bei  wel- 
chen die  Compression  der  Optici  durch  meningitisches  Exsudat  an- 
genommen ward.  Yielleicht  hat  für  die  Diagnose  der  Meningitis  ein 
anderes  Symptom  grössere  Bedeutung  als  der  ophthalmoscopische  Be- 
fund, ich  meine  die  seröse  Infiltration  (chemotische  Schwellung)  der 
Conjunctiva  (Leyden).  Man  betrachtet  dieselbe  verbunden  mit 
einseitigem  Exophthalmus  und  beiderseitiger  Neuritis  als  Zeichen  von 
Thrombose  des  Sinus  cavernosus  mit  oder  ohne  Meningitis.  Doch 
ohne  Exophthalmus  und  ohne  Neuritis  kommt  dieselbe  auch  bei  der 
tuberculösen  Meningitis  vor. 

Was  die  Functionsstörung  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  von  Gehimleiden  abhängigen  Sehnervenentzündung  mit  oder 
ohne  Betheiligung  der  Netzhaut  anlangt,  so  ist  zunächst  das  Yer- 
halten  des  Sehvermögens  bei  wahrer  Stauungspapille 
oder  wahrer  Stauungsneuritis,  die,  wie  wir  wissen,  fast  immer 
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von  einem  Hirntumor  abhängig  ist,  zu  erörtern.  Es  ist  eine  jetzt 
hinlänglich  bekannte  Thatsache,  dass  bei  vollkommener  Entwicklung 
des  ophthalmoscopischen  Bildes  das  Sehvermögen  nach  jeder  Richtung 
intact  sein  und  sogar  bis  zu  dem  in  Folge  des  Hirntumors  erfolgen- 
den Tode  intact  bleiben  kann*).  Tritt  dieser  Tod  jedoch  nicht 
frühzeitig  ein,  so  entwickehi  sich  allmälig  die  Sehstörungen  und 
häufig  sind  die  Individuen,  wenn  es  zum  Sterben  kommt,  durch 
längere  oder  kürzere  Zeit  blind.  Auch  kann  im  Verlaufe  eines 
Hirntumors  vollständige  Erblindung  eintreten,  durch  lange  Zeit  an- 
dauern (in  Saemisch's  Falle  (pag.  374)  dauerte  die  intercurrirende 
Amaurose  19  Tage)  und  dann  doch  wieder  Sehvermögen  sich  her- 
stellen. Man  gebe  desshalb,  wenn  bei  einem  Hirntumor  mit  oder 
ohne  pathologischen  Veränderungen  im  Augengrunde  vollständige 
Amaurose  auftritt  und  auch  durch  einige  Tage  dauert,  durchaus 
nicht  die  Hoffnung  auf,  dass  ein  Theil  der  Sehkraft  wieder  zurück- 
kehre. Ausser  diesen  länger  währenden  Erblindungsperioden  konunt 
es  bei  Hirntumor  auch  zu  rasch  vorübergehenden  ErblindungsanfäUeQ. 
Verfolgen  wir  jetzt  etwas  genauer  die  Sehstörungen  bei  (doppel- 
seitiger) Stauungspapille  imd  Stauungsneuritis,  so  gibt  sich  die  erste 
Störung  bisweilen  durch  ein  excentrisches  Scotom  kund.  An  jedem 
Auge  erscheint  excentrisch,  z.  B.  nach  aussen  (temporalwärts)  vom 
Fixationspunkte  ein  nebelhafter,  eine  gewisse  Blendung  erzeugender 
Fleck.  Dies  kann  durch  lange  Zeit  währen,  ohne  dass  die  Amblyopie 
Fortschritte  machen  würde.  Dann  aber  oder  auch  ohne  Auftreten 
eines  solchen  Scotoms  tritt  centrale  Sehstörung  noch  ohne  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  von  der  Peripherie  auf  oder  es  ist  eine  solche 
bereits  gegeben.  Ich  habe  früher  (pag.  387  und  397)  gezeigt,  wie 
Mandelstamm  die  in  seinen  Fällen  bei  Neuritis  vorwaltend  Ton 
der  Nasenseite  her  entwickelte  Gesichtsfeldeinengung  fUlschlich  fiir 
nasale  Hemianopie  gehalten.  Es  ist  aber  diese  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  von  der  Nase  her  nicht  etwa  typisch  für  die  Gesichts- 
feldbeschränkung bei  Sehnervenentzündung.  Es  kann  vielmehr  die 
Einengung  in  der  verschiedensten  Weise  und  nicht  gleichartig  auf 
den  beiden  Augen  erfolgen.  Der  Verfall  des  Sehvermögens  hält  bei 
gleichem  Augenspiegelbilde  auf  beiden  Augen  gleichen  Schritt,"  oder 
aber  es  besteht  trotz  ziemlich  gleichen  ophthalmoscopischen  Befundes 
ein  sehr  wesentlicher  Unterschied   zwischen  den  beiden  Augen,   lu 


')  Siehe  OphthalmoBoopie,  pag.  293. 
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anderen  Fällen  ist  dieser  Unterschied  begründet  in  dem  verschiedenen 
Aussehen  der  Papillen,  indem  die  eine  in  jenem  Auge,  das  etwa 
schon  vollständig  erblindet  ist,  alle  Zeichen  der  Atrophie,  die  andere 
aber,  jenem  Auge  angehörig,  das  etwa  nur  geringe  oder  gar  keine 
Sehstörung  zeigt,  floride  Schwellung  (Entzündung)  aufweist.  In  den 
ausserordentlich  seltenen  Fällen,  in  welchen  bei  wahrer  Stauungs- 
papille Eines  Auges  das  andere  keine  Veränderung  des  Opticus  zeigte, 
sah  man  an  diesem  normale  Sehschärfe,  aber  auch  Sehstörung  aus 
intracranieller  Ursache,  nämlich  Hemianopie  (Pooley,  pag.  475). 
Es  könnte  dieses  Auge  aus  intracranieller  Ursache  auch  gänzlich 
erblindet  sein.  Wenn  sich  die  Atrophie  in  der  Papille  deutlich 
ausspricht,  sind  auch  die  Störungen  des  Farbensinns  zu  constatiren 
und  mit  fortschreitender  Atrophie  kann  eine  vollständige  Achroma- 
topie  und  schliesslich  vollständige  Erblindung  erfolgen.  Ein  solcher 
Ablauf  der  Sehstörungen  findet  seine  Erklärung  in 
dem  localen  Augenspiegelbilde.  Da  bei  entwickelter 
Stauungspapille  das  Sehvermögen  durch  lange  Zeit  intact  bleiben 
kann,  so  ersehen  wir  daraus,  dass  die  „gestaute  Lymphe**  den 
lebenden  marklosen  Fasern  nichts  anhaben  kann  (s.  pag.  562).  Die 
Fasern  sind,  wie  dies  Schweigger  schon  nachgewiesen  hat 
(vielleicht  doch  seröse  Imbibition)  zwar  verbreitert,  aber  das  stört 
ihre  Function  nicht.  Auch  die  „Hypertrophie"  oder  „Sclerose**  der 
Nervenfasern  scheint,  da  sie  sich  schon  frühzeitig  entwickelt,  das 
Sehvermögen  aber  gewöhnlich  nicht  frühzeitig  verfallt,  sich  mit 
Fortdauer  der  Function  gut  zu  vertragen ;  und  erst  die  Wucherung, 
noch  mehr  die  nachträgliche  Schrumpfung  des  Bindegewebsgerüstes 
der  Papille  bedrängt  die  nervösen  Elemente.  Andererseits  ist  es  klar, 
dass  cerebrale  Einflüsse  eine  grosse  Rolle  zu  spielen 
berufen  sind.  Wenn  Erblindung  oder  Hemianopie  eintritt  noch 
vor  Entwicklung  der  Stauungspapille,  wenn  plötzlich  beim  Bilde  der 
Stauungspapille  totale  bleibende  oder  über  kurz  oder  lang  wieder 
vorübergehende  Amaurose  hereinbricht,  so  deutet  dies  auf  cerebrale 
Störungen.  Durch  den  gesteigerten  Himdruck  können  die  Sehcentren 
oder  die  intracerebralen  Tractusstrahlungen  oder  die  Tractus,  das 
Chiasma  oder  die  Optici  comprimirt  und  für  die  Dauer  oder 
vorübergehend  ihrer  Function  beraubt  werden.  Dass  die  Tumoren- 
wucherung selbst,  wie  dies  bei  Hemianopie  vorkommt,  direct  beide 
Sehcentren  oder  beide  Opticusstrahlungen  zerstört  und  es  so  zur 
Erblindung  konunt,  dürfte  noch  nicht  beobachtet  worden  sein.  Auch 
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bei  langsamer  verlaufender  Abnahme  des  Sehvermögens  kann  ein 
greller  Contrast  bestehen  zu  dem  sich  nicht  ändernden  Spiegel- 
befunde.  Man  muss  da  an  den  schon  von  Türck  nachgewiesenen 
Zerfall  denken,  welchen  die  Fasern  des  Chiasma  lind  der  Tractus 
bei  Hirntumoren  und  Hydrocephalus  internus  erfahren.  Während 
also  das  intraoculare  Ende  des  Sehnerven  keine  Veränderung  zeigt 
oder  während  der  Hirntumor,  ich  möchte  sagen,  mit  einer  unschäd- 
lichen Stauungspapille  paradirt,  gehen  die  Sehnervenfasem  an  der 
Basis  cranii  zu  Grunde. 

Demnach  kann  in  dreifacher,  sich  vielfach  combinirender  Weise  bei 
Stauungsneuritis  Erblindung  erfolgen:  Durch  die  neuritische  Atrophie 
des  intraocularen  Sehnervenendes,  durch  den  Kömchenzellenzerfall 
der  Nervenfasern  an  der  Basis  cranii  und  durch  die  plötzliche  Com- 
pression  der  Sehcentren  oder  ihrer  Strahlungen. 

Was  das  ophthalmoscopische  Bild  der  neuritischen 
Sehnervenatrophie  anlangt,  so  ist  dasselbe  ein  sehr  characte- 
ristisches.  Das  Centrum  der  getrübten  Papille  ragt  hervor,  ihr 
Durchmesser  ist  scheinbar  vergrössert,  indem  die  getrübte  Zone  über 
den  verdeckten  Scleralring  hinübergreift;  in  der  Papille  ist  eine 
radiäre  Streifung,  besonders  in  der  Peripherie  deutlich  ausgesprochen; 
^  die  Farbe  des  Sehnerven  grau  ohne  jedes  Roth,  im  Centrum  häufig 
bläulich.  Die  Arterien  sehr  dünn,  die  Venen  breiter  imd  geschlängelt^ 
geschlängelt  selbst  noch  dann,  wenn  ihre  Breite  nicht  mehr  abnorm; 
auf  der  Papille  zum  Theile  gedeckt  Die  Gefässe  nicht  selten  in 
ihren  Hauptverzweigungen  von  weissen  Streifen  (herrührend  von  der 
Verdickung  der  Gefasswandungen)  eingesäumt.  Mit  der  Zeit  treten 
allerdings  die  characteristischen  Zeichen  der  neuritischen  Atrophie 
zurück.  Ob  man  aber  wirklich  bei  Atrophie  und  Erblindung  nach 
wahrer  Stauungsneuritis  schliesslich  ein  Bild  sich  entwickeln  sah, 
das  von  dem  der  genuinen  Sehnervenatrophie  (characterisirt  durch 
scharfe  Grenzen,  deutlich  ausgeprägten  Scleralring  der  blau  oder 
grün,  bei  starker  Beleuchtung  weiss  erscheinenden,  mitunter  flach 
ausgehöhlten  Papille  mit  normal  gestreckten  verdünnten  Gefassen) 
vollkommen  gleicht,  möchte  ich  bezweifeln. 

Die  Stauungsneuritis  kann  aber  noch  andere  Ausgänge,  als  den 
in  vollständige  Erblindung  nehmen;  zunächst  kann  sie  den  Ausgang 
in  vollständige  Heilung,  aber  wohl  nur  durch  Heilung  der 
Gehimgeschwulst  erfahren.  In  dieser  Richtung  konmien  die  syphi- 
litischen Gummata  in  jedem  Falle  zuerst  in  Betracht.  Ausser  der 
Beobachtung,  die  ich  im  Jahre  1869  und  der  letzten  dieser  Art,  die 
Wer  nicke  (1880)  vor  Kurzem  publicirt  hat,  sind  eine  Anzahl  von 
casuistischen  und   allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Heilung  von 
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StauungsneuritiB  auf  syphilitischer  Orundlago  gemacht  worden.  Nach 
Förster  bandelt  es  sich  jedoch  dabei  nicht  immer  um  Gummata 
im  Gehirn,  sondern  da,  wo  ausser  der  Stauungsneuritis  alle  Gehirn- 
Erscheinungen  fehlen,  um  Gummata  innerhalb  der  Sehnervenscheide; 
[»ine  einfache  Neuritis  in  Folge  eines  Hirngummas  wird  auch  von 
jener  nicht  zu  unterscheiden  sein,  die  sich  mit  der  sclbstständigen 
syphilitischen  interstitiellen  Neuritis  des  extraoculären  Sehnerventheils 
verbindet;  aber  wahre  Stauungspapille  wird  bei  dieser  schwerlich 
vorkommen.  Es  kann  in  derartigen  Fällen  von  syphilitischen  Hirn- 
tumoren die  Stauungspapille  schwinden  und  mit  der  Wiederher- 
stellung des  Sehvermögens,  falls  dasselbe  gestört  war,  das  nor- 
male ophthalmoscopische  Bild  des  Sehnerven  zurückkehren 
und  sich  auch  erhalten.  Es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  sich 
allmälig  das  Augenspiegelbild  ändert  und  schliesslich,  wiewohl 
die  Function  nicht  gelitten,  ein  vollkommen  atrophisches 
Aussehen  der  Optici  sich  herausbildet.  Z.B.  Ein  junger 
Mann  klagt  (1868)  über  Eingenommenheit  des  Kopfes,  periodisch 
auftretende,  ungemein  heftige  Kopfschmerzen,  Unsicherheit  beim 
Gehen,  vorübergehende  Sprachlosigkeit,  Anfalle  von  Convulsionen 
mit  Bewusstlosigkeit.  Zu  diesen  Symptomen  geselle  sich  in  letzter 
Zeit  ein  eigenthümlicher  Nebel,  welcher  vor  jedem  Auge  seitwärts 
schwebe,  und  dieser  Nebel  mache  ihn  so  besorgt,  dass  er  Erblindung 

20 
befurchte.  Sehschärfe  mit  jedem  Auge  ^,  jederseits  ein  excentrisches 

Scotom  gegen  die  Schläfenseite.  Die  Peripherie  des  Gesichtsfeldes, 
mit  Handbewegung  geprüft,  frei.  Beiderseits  Stauungspapille,  einzelne 
gelbliche  Herde  in  der  Netzhaut  nahe  dem  Opticus.  Die  Diagnose 
wird  auf  Himgeschwulst  gestellt,  die  Möglichkeit  der  Existenz  von 
Gummata  in  Betracht  gezogen.  In  der  That  gesteht  Patient  zu,  dass  er 
an  secundärer  Lues  gelitten  und  dass  die  Erscheinungen  unter  massen- 
haftem Jodgebrauch  verschwunden  seien.  Eine  ernstliche  Mercurial- 
cur  war  nie  angewendet  worden.  Nunmehr  wurde  eine  Inunctions- 
cur  durchgeführt,  welche  einen  vollen  Erfolg  hatte.  Bei  Beendigung 
derselben  waren  die  Allgemeinerscheinungen  bis  auf  eine  leichte 
Eingenommenheit  des  Kopfes  verschwunden,  der  Nebel  zerronnen, 
und  dabei  hatte  man  Gelegenheit  gehabt,  das  Abschwellen  der  Papille 
bis  zur  Rückkehr  zur  Norm  zu  beobachten.  Ungefähr  zwei  Monate 
später  sah  ich  den  Patienten  wieder,  er  machte  von  Neuem  eine 
Mercurialcur  durch.  Nach  mehrwöchentlichem  Wohlbefinden  waren 
wieder  Himsymptome  aufgetreten.  Eine  bestimmte  Klage  über 
seine  Augen  konnte  Patient  nicht  vorbringen;  er  meinte  nur,  sie 
wären   nicht  mehr  ganz  so,   als   sie    schon  gewesen.    Es  war  nun 
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interessant  zu  constatiren,  dass  die  Sehnerven  wieder  anzuschwellen 
begannen.  Durch  die  zweite  Cur  wurde  eine  dauernde  Heilung  er- 
zielt. Einige  Jahre  später  war  das  Sehvermögen  nach  jeder  Richtung 
normal,  die  Sehnerven  sahen  aber  vollständig  atrophisch  aus.  Diese 
Form  der  Atrophie,  wenn  sie  bei  erhaltenem  Sehvermögen 
nach  Stauungspapille  sich  entwickelt,  hat  nicht  die  Zeichen  der 
neuritischen  Atrophie,  sondern  der  genuinen. 

Es  kann  femer  bei  Neuritis  in  Folge  von  Gehirntumor  die 
erster©  in  Atrophie  übergehen,  aber  noch  ein  Bruchtheil  des 
Sehvermögens  sich  erhalten,  ohne  dass  der  Tumor  ge« 
schwanden  wäre,  aber  auch  ohne  dass  er  zum  tödtlichen  Aus. 
rgange  geführt  hatte.  So  fand  Leber  (1877)  bei  einer  28jährigen 
Person  Sehnervenatrophie:  Papillen  scharf  begrenzt,  Qefasse  nicht 
besonders  verengt.  Buchstaben  allergrösster  Schrift  werden  noch 
gelesen.  Die  Kranke  stirbt  an  chronischer  Lungentuberculose,  Bei 
der  Section  findet  sich  unen^artet  ein  grosses  apoplectisches  Glio- 
sarcom  der  rechten  Hemisphäre,  welches  ausser  vorübergehenden 
Anfallen  von  Bewusstlosigkeit  im  18.  Lebensjahre  keine  weiteren 
Erscheinungen  hervorgerufen  hatte.  Bei  der  microscopischen  Unter- 
suchung zeigen  sich  an  der  Papille  die  Reste  der  durch  den  Tumor 
bedingten  Neuritis. 

Die  Sehnervenentzündung  bei  Hirntumoren  endigt  also  entweder 
mit  vollständiger  Erblindung  unter  dem  Bilde  der  neuritischen  Atro- 
phie des  Sehnerven,  oder  falls  die  Geschwulst  verschwindet,  mit 
vollständiger  Erhaltung  oder  vollständiger  oder  theilweißer  Herstel- 
lung des  Sehvermögens  bei  normalem  Spiegelbefunde  oder  dem  Bilde 
«einfacher  Sehnervenatrophie;  oder  falls  die  Geschwulst  nicht  schwin- 
det, mit  theilweiser  Erblindung,  wobei  gleichfalls  die  Atrophie  der 
Sehnerven  von  der  genuinen  nicht  mehr  viel  sich  unterscheidet 

Leber  spricht  in  dem  letzterwähnten  Falle  nur  von  massiger 
Papillenschwellung,  daher  einer  Neuritis,  die  vorangegangen.  Fragen 
wir  also  jetzt  nach  den  Ausgängen  der  Neuritis  und  Neuroreti- 
nitis,  so  muss  man  sagen:  Ist  die  Neuritis  und  Neuroretinitis  Folge 
einer  Gehirngeschwulst,  dann  kann  sie  genau  dieselben  Aus- 
gänge nehmen,  wie  die  Stauungsneuritis,  nur  dass  die  Zeichen 
neuritischer  Atrophie  im  Falle  des  Ausganges  in  Erblindung  weniger 
ausgesprochen  sind  und  sich  auch  rascher  verwischen.  Hängt  die 
Neuritis  oder  Neuroretinitis  von  einer  anderen  Himerkrankung  ab, 
so  musa  man  da  in  erster  Linie  an  chronische  Meningitis  denken; 
und  ein  Vorangehen  dieser  letzteren  ist  in  jenen  Fällen  anzunehmen, 
in  welchen  man  bei  Erwachsenen  wieder  bei  dem  Bilde  einfacher 
Sehnervenatrophie  normales  oder  fast  normales  Sehvermögen  findet 
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Ich  habe  eine»  Fall  beschrieben '),  in  welchem  ein  20JHhiiger  Recrufc] 
ttDgab,  dass  er  am  rechten  Auge,  seit  or  sich  eriunere,  vollkommei 
Uind  Boi,  mit  dem  linken  hingegen  vollkommen  gut  sehe.   Der  recht 
lehnerv  hatte  eine  intensiv  blaue  Farbe,  erschien  in  seinem  Durch-' 
DesBer   verkleinert,  Contouren  eckig,   Netzhantgofaase    verdünnt, 
JieigtQ  sich  also  das  Bild  vollständiger  Sehnen'onatrophie.    Demnach 
tröre   an  der  Angabe   des  Reeruten   in  Betrefi*  der  Blindheit   seines 
xechten  Auges  nicht  aii  zweifeln  gewesen  —  wenn  nicht  der  Sehnerv 

des  linken  Äuget 

jloch  in  den  Bei'eicli  des  Physiologischen  feilende  geringe  Einengung 
mach  oben  und  unten  zeigte,  dasselbe  atrophische  Ansehen  darge- 
boten hätte.  Ich  fasse  mit  Leber  sowohl  diesen  seltenen  Fall,  als 
auch  jene  häufigeren  Fälle,  in  welchen  bei  atrophischem  Aussehen 
des  Sehnerven  das  Sehvermögen  beider  Augen  erhalten  sich  zeigt, 
'SO  auf,  dass  im  jugendlichen  Alter  eine  Meningitis  zu  Neuritis  ge- 
führt, nach  deren  Ablauf  sich  das  Bild  der  Atrophie  entwickelte, 
das  aber  doch  die  Möglichkeit  der  Intactheit  der  eigentlichen  Nerven- 
fasern und  damit  das  Vorhandensein  normaler  Sehschärfe   gestattet 

Andererseits  ist  auch  der  grössere  Theü  jener  Fälle,  in  welchen 
im  kindlichen  Alter  totale  Erblindung  erfolgte  und  persistirte 
und  der  Spiegel  später  einfat^he  Sehnervenatrophie  zeigt,  auf  voran- 
gegangene Neuritis  ex  meningitide  zu  beziehen.  Doch  kann  auch 
'bei  Meningitis  (in  einem  Falle  Lü tkemüller's  (1880)  war  tuber- 
culöse  Caries  des  Keilbeins  der  Ausgangspunkt  der  Meningitis)  durch 
Cumpression  der  intracrani eilen  Opticusstämmo  von  Seite  des  Ex- 
sudates Amaurose  erfolgen,  während  der  Spiegel  ohne  das  Zwischen- 
stadiuni  der  Neuritis  nur  das  Bild  der  einfachen  Atrophie  zeigt.  Ich 
kenne  endlich  auch  solche  Fälle,  in  welchen  die  chronische  Meningitis 
1  totaler  Erblindung  mit  Neuritis  führte,  in  denen  die  ErbHndung  sehr 
lange  Zeit  anhielt  und  endlich  nach  Schwinden  der  meningitiachen  Er- 
scheinungen ein  geringes  Sehvcmiögen  wiederkehrte,  das  dann,  wäh- 
rend die  Papillen  totale  einlache  Atrophie  zeigten,  sich  erhielt    Das, 

wir  aus  diesen  Thatsaciien  nebenher  ersehen,  ist  dass  wir  aus 
dem  atrophischen  Aussehen  des  Sehnerven  nichts  über  die  Höhe 
i  Sehvermögens  erfahren,  da  bei  dem  gleichen  Bilde  einerseits 
vollständige  Erblindung,  andererseits  vollkommenes  Sehvermögen  und 
dazwischen   alle  möglichen  Orade  der  Stdistörung   da    sein    können. 

Bei  der  doppelseitlgeu  Neuritis  und  Neuroretiniti»,  Ik'i  welcher 
gtlo  Himsymptnme    fehlen,   werden    wir   —    während    wir    bei   der 

')  OeateiT.  Zuitai^hr.  Hir  |)racl.  HeilkuuUe,  1K?2,  Ku.  'äi. 
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wahren  Stauungspapille  auch  beim  Fehlen  der  Himsjmptome  an 
der  cerebralen  Ursache  festhalten  —  die  Möglichkeit  einer  extra- 
cerebralen Ursache  zugeben.  Die  Erkrankung  sitzt  dann  im  orbi- 
talen und  intraocularen  Abschnitte  des  Sehnerven.  Sie  endigt  auch 
mit  Erblindung  oder  theilweiser  Erhaltung  des  Sehvermögens  oder 
einem  excentrischen  Scotom  bei  totaler  oder  partieller  Atrophie  des 
Sehnerven ;  oder  aber  sie  geht  in  Heilung  über.  In  diesem  letzteren 
Falle  habe  ich  aber  nie  bei  der  Neuritis  auf  extracerebraler  Grund- 
lage ein  atrophisches  Aussehen  des  Sehnerven  sich  entwickeln  sehen. 
Bei  der  Amblyopia  centralis,  bei  welcher  das  centrale  Sehen  verloren 
geht  und  die  man  auch  auf  eine  retrobulbäre  Neuritis  zurückfuhrt, 
sind  ophthalmoscopische  Erscheinungen  der  Neuritis  nicht  zn 
sehen  (vergl.  pag.  401). 

Da  eine  Neuritis  oder  Neuroretinitis  auch  einen  Hirntumor  an- 
zeigen kann,  so  fragt  es  sich,  ob  es  Anhaltspunkte  gibt,  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Tumor  und  Meningitis  zu  machen,  sobald 
Himerscheinungen  da  sind.  Der  Standpimkt,  dass  bei  Hirntumor 
Stauungspapille,  Neuritis  ascendens,  bei  Meningitis  dagegen  eine  vom 
Gehirne  descendirende  Sehnervenentzündung  unter  dem  Bilde  der 
Neuroretinitis  auftrete,  ist  heute  überwunden,  und  es  ist,  falls  bei 
Neuroretinitis  sich  dennoch  ein  Hirntumor  an  der  Leiche  findet, 
keineswegs  anzunehmen,  dass  der  Tumor  als  solcher  den  intraocu- 
laren Spiegelbefund  nicht  beeinflusste,  dieser  vielmehr  die  Folge  sei 
einer  Meningitis,  die  zum  Tumor  hinzutrat.  Wenn  also  der  Spiegel- 
befund als  solcher  keinen  Aufschluss  gibt  for  die  DifFerentialdiagnose, 
so  fragt  es  sich,  ob  andere  Symptome  für  dieselbe  verwerthbar  seien. 
Blessig  (1875)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  unter  plötzlich 
zur  Entwickelung  gekommenen  Himerscheinungen  das  Sehvermögen 
des  linken  Auges  bei  massiger  Schwellung  der  Papille  und  radiär 
gestellten  Blutcxtravasaten  innerhalb  10  Tagen  gänzlich  erlischt, 
während  das  rechte  Auge  normal  bleibt  Am  dreizehnten  Tage  der 
Erkrankung  erfolgt  der  Tod.  Eiterige  Basilarmeningitis,  hauptsäch- 
lich linkerseits,  entwickelt.  Der  linke  Opticus  schon  bei  seinem 
Austritt  aus  dem  Chiasma  bis  zu  seinem  Eintritt  in  die  Sclerotica 
mindestens  anderthalbmal  so  dick  und  härter  als  der  rechte. 
Innere  und  äussere  Scheide  fest  mit  einander  verwachsen, 
das  interstitielle  Bindegewebe  im  Nerven  gewuchert.  Ich  führe 
diesen  Fall  besonders  an,  weil  er  ein  sehr  deutlicher  Beweis  für  die 
Existenz  einer  vom  Gehirn  descendirenden  Neuritis  zu  sein  scheint 
Blessig  hebt  auch  auf  Grund  dieses  Falles  drei  Punkte  in  Betreff  der 
Differentialdiagnose  zwischen  Stauungspapille  und  Neuritis  deseen- 
dens   hervor:   Die   geringere  Schwellung,  die   rapide  Abnahme  des 


Sehvermögens  und  die  dabei  beobachtete  Einseitigkeit  des  Processes 
bei  Neuritis  descendens.  Alle  drei  Argumente  sind  hinfallig.  Der 
Spiegelbefund  der  schwachen  Schwellung  beweist  nichts ;  rapid  kann 
das  Sehvermögen  auch  bei  Hirntumor  abnehmen  und  die  Einseitig- 
keit des  Processes,  sobald  er  auf  intracranieller  Ursache 
ruht,  ist  unter  allen  Umständen  eine  ausserordentliche  Seltenheit. 
In  Blessig's  Falle  handelte  es  sich  nach  meiner  Ansicht  um  gar 
keine  descendirende  Neuritis,  sondern  um  eine  primäre,  vielleicht 
syphilitische,  interstitielle  Neuritis  des  linken  Opticusstammes,  da 
die  colossalen  Veränderungen  des  letzteren  nicht  in  der  kurzen  Zeit 
so  weniger  Tage  entstanden  sein  können.  Eine  acute  Anfachung 
der  Entzündung  führte  zu  Compression  der  Nervenfasern,  so  zur  Er- 
blindung; Meningitis  gesellte  sich  hinzu.  Diese  selbst  aber  führte  wie 
gewöhnlich  während  der  kurzen  Zeit  ihres  Bestandes  zu  keinen 
Alterationen  des  (rechten)  Opticus. 

Nur  zweier  Formen  der  Sehnervenentzündung  möchte  ich  noch 
gedenken.  Es  wird  angegeben,  dass  die  Netzhautentzündung 
bei  Nierenleiden  unter  dem  vollständigen  Bilde  der  wahren 
Stauungspapille  der  Hirntumoren  sich  zeigen  könne  (Magnus, 
Leber).  Ich  habe,  trotzdem  mir  gerade  über  Retinitis  albuminurica 
ziemlich  ausgedehnte  Erfahrungen  zur  Seite  stehen,  niemals  ein  der 
wahren  Stauungspapille  auch  nur  ähnliches  Bild  als  Ausdruck  der 
Nierenerkrankung  gesehen,  möchte  aber  sicher  glauben,  dass,  wenn 
wirklich  die  isolirte  wahre  Stauungspapille  bei  einer  Nierenkrankheit 
sich  herausbildet,  dies  nicht  als  eine  locale  Alteration  der  Netzhaut 
aufzufassen,  sondern  dass  an  eine  durch  das  Nierenleiden  bedingte 
Gehimaffection  als  Vermittlerin  zu  denken  ist,  was  am  Ende  auch 
Magnus  zugibt  Ein  Gleiches  gilt  für  die  Neuritis,  die  in  Folge 
chronischer  Bleivergiftung  beobachtet  wurde,  und  deren  Prognose 
sehr  ungünstig  ist  Sie  wird  von  schweren  Gehimerscheinungen  begleitet 

Von  den  Sehnervenentzündungen  aus  extracranieller  Ursache 
haben  wir  hier  nicht  zu  handeln.  Es  sei  nur  erwähnt,  dass  eine 
orbitale  Ursache  sich  in  der  Regel  leicht  verräth  durch  die  Einseitig- 
keit der  Erkrankung,  den  Exophthalmus,  durch  das  Auffinden  einer 
Geschwulst  in  der  Orbita,  oder  durch  Zeichen  von  Periostitis  orbitae 
oder  Entzündung  des  retrobulbären  ZeUgewebes  oder  der  benach- 
barten Enochenhöhlen.  Aber  auch  genuine  Neuritides  und  Neuro- 
retinides  kommen  vor.  Ja  es  wird,  wenn  auch  der  ophthalmo- 
scopische  Befund  negativ  oder  nur  so  weit  geändert  ist,  dass  es  vom 
Belieben  des  Beobachters  abhängt,  ob  er  die  leichte  Undeutlichkeit 
eines  Theiles  der  Papillengrenze  und  eine  geringfügige  Schlängelung 
der  Netzhautvenen  Ar  pathologisch  ansehen  will  oder  nicht  —  es 
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wird  unter  aolchen  Umständen  bei  einseitiger  oder  doppelseitiger, 
mitunter  plötzlicher  Erblindung  mit  Aufhebung  der  Pupillencontrac- 
fion  gegen  Lichtreize  die  Diagnose  der  retrobulbären  Neuritis  des 
Opticus  häufig  gestellt. 

Die  Therapie  der  Stauungspapille,  Stauungsneuritis,  der  Neu- 
ritis und  Neuroretinitis  aus  intracrani  eller  Ursache  fallt  mit  der 
Therapie  des  Gehimleidens  selbst  zusammen.  Wenn  es  also  gelingt, 
den  intracraniellen  Tumor  zum  Verschwinden  zu  bringen,  so  kann 
auch  eine  Heilung  der  Stauungspapille  eintreten  ohne  jedwede 
locale  Therapie.  Es  lässt  sich  dies  sehr  schön  bei  syphili- 
tischen Hirntumoren  nachweisen.  Wenn  dagegen  der  Tumor  nicht 
weicht,  dann  dürften  wiederholte  Blutentziehungen,  Vesicantien  und 
selbst  das  Haarseil  im  Nacken,  das  in  der  modernen  Augentherapie 
eine  immer  mehr  und  mehr  anwachsende  RoUe  spielt,  nicht  helfen. 
Auch  Quecksilber  und  Jodkali  werden  nicht  von  Nutzen  sein,  falls 
diese  Mittel  nicht  den  Tumor  selbst  beeinflussen.  Bei  der  Unsicher- 
heit der  Diagnose  in  Betreff  der  Beschaffenheit  des  Tumors  wird 
man  es  aber  niemals  versäumen,  die  letzteren  Mittel  in  Anwendung 
zu  ziehen.  Ob  es  gestattet  ist,  bei  Eintreten  der  Heilung  den  Rück- 
schluss  zu  machen,  dass  der  supponirte  Tumor  ein  syphilitischer  war, 
ist  eine  andere  Frage.  Wenigstens  werden  Heilungen  berichtet,  in 
welchen  jeder  Anhaltspunkt  für  Syphilis  fehlte.  So  sah  Leber 
in  einem  solchen  Falle  die  sehr  ausgesprochene  Stauungspapille, 
sowie  die  begleitenden  Gtehimerscheinungen,  die  auf  einen  Tumor 
deuteten,  bei  Jodkaliumgebrauch  allmälig  zurückgehen.  Die  Papillen 
gewannen  ein  atrophisches  Aussehen,   Sehvermögen  rechts  normal, 

Imks  -5-- 
o 

Freilich  gäbe  es,  wenn  die  üblichen  Amiahmen  die  richtigen 
wären,  eine  Möglichkeit,  die  StauungspapiUe  zu  heilen  ganz  obne 
Rücksicht  auf  das  Wachsthum  des  Tumors.  Denn  wenn  es  richtig 
wäre,  dass  der  Hydrops  vaginae  die  mechanische  und  dabei  die  aus- 
schliessliche Ursache  der  Stauungsneuritis  sei,  dann  müsste  eine, 
vielleicht  öfters  zu  wiederholende  Punktion  oder  Incision  der  äusseren 
Sehnervenscheide  das  schädigende  Moment  beseitigen.  Diese  ingeniöse 
Operation  wurde  in  der  That  von  v.  Wecker  ausgedacht  und  auch 
in  zwei  Fällen  (1872)  an  (nahezu)  erblindeten  Augen  zu  dem  Zwecke 
ausgeführt,  um  die  Erscheinungen  des  intracraniellen  Druckes,  Tor 
allem  die  Kopfschmerzen  zu  lindem;  sie  wurde  aber  von  v.  Wecker 
bis  1879  nur  noch  einmal  wiederholt.  Von  einem  der  Fälle  wirf 
berichtet,  dass  der  Patient,  wiewohl  das  Resultat  in  Betreff  des  (sek^ 
geschwächten)  Sehvermögens  Null  war,  in  Folge  der  ErleichteruB^ 
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Beines  Allgemeinbefindens  von  der  Operation  sehr  befriedigt  war. 
Die  Operation  wurde  dann  noch  einmal  in  einem  tödtlich  endigenden 
Falle  von  Basilarmeningitis  und  Neuritis  bei  einem  9jährigen  Kinde 
von  Power  versucht. 

Die  Operation  hat  also  bisher  keine  Resultate  aufzuweisen.  Sie 
müsste  bei  Meningitis  noch  mehr  leisten  als  bei  Hirntumor.  Ab- 
gesehen, dass  auch  die  Neuritis  bei  Meningitis  im  Allgemeinen  nicht 
als  Neuritis  descendens  zu  betrachten  ist  und  daher,  da  sie  auch 
mit  Hydrops  vaginae  oder  Eiteransammlung  in  der  Scheide  einher- 
geht, denselben  therapeutischen  Massnahmen  weichen  könnte,  wie 
die  Stauungspapille,  müsste  die  directe  Entlastung  des  Gehirns  und 
der  Ahfiuss  des  Eiters  aus  dem  Schädelraum  bei  Meningitis  vielleicht 
von  lebensrettender  Bedeutung  werden.  Die  Heilung  von  Stauungs- 
papille und  Neuritis  würde  direct  vom  operativen  Eingriffe  nur  dann 
abhängen,  wenn  die  mechanische  Theorie  richtig  wäre. 

Benedikt,  in  der  intraoculären  Sehnervenentzündung  vaso- 
motorische Störungen  erblickend  (pag.  566),  empfiehlt  zur  Bekämpfung 
der  Erkrankung  die  Galvanisation  des  Sympathicus  am  Halse. 

Endlich   sei  erwähnt,   dass  wenn    nach    chronischer  Meningitis 

(oder  aus  anderen  Ursachen)  Neuroretinitis  entstanden  und  dieselbe 

in  das  Bild  der  Atrophie   übergegangen,   man  das  Sehvermögen  zu 

heben  versuchen  kann  mit  Hilfe  von  Strychnininjectionen.    Als  ein 

ausgezeichnetes   Mittel    bei  Atrophie    des  Opticus    ex   neuroretinide 

wird  von  Mooren  (1874)  das  Argen  tum  nitricum  innerlich  empfohlen. 

Ein  junger   Mann    mit    lange    bestehender   Neuroretinitis   liest   die 

gröBsten   Schriften   nicht.    Haarseil    in    den  Nacken    und    innerlich 

täglich  in  drei  Pillen  zusammen  0,015  Arg.  nitrici.   Nach  6  Monaten 

wird   No.   8    gelesen.    Intercurrente   subcutane   Einspritzungen    von 

Strychnin.      Neuerdings    Argentum    nitricum.     Schliesslich    ist    das 

Sehvermögen  normal.    No.  1  (Jäger)  wird  gelesen. 


An  die  Amaurosen,  die  vom  Gehirn  ausgehen  und  die  wir.  bis- 
her besprochen   haben,  seien  zunächst  noch   andere  gereiht,  welche 
bei  negativem  Spiegelbefund  auf  cerebraler  Ursache  ruhend,  plötzlich 
auftreten  und  auch  wieder  schwinden  können.    Sicher  gehört  in  diese 
Kategorie  die  urämische  Amaurose,   die  im  Verlaufe  acuter  und 
chronischer  Nierenkrankheiten  auftritt,  da  nicht  anzunehmen  ist,  dass 
^ie  Functionsstörung  dabei   die  Netzhäute  oder  die  Nervenstämme 
Mbst  betrifft ;  ihre  Ursache  ist  vielmehr  im  Gehirne  zu  suchen,  wenn- 
gleich man  nicht  weiss,  ob  in  den  Sehcentren  oder  an  anderer  Stelle. 
-^Uch  die  Erblindungen,  die   nach  Morbillen,  Typhus   und  anderen 
Gesundheitsstörungen  beschrieben  werden,  sind  vielleicht  urämischer 
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Natur  (Leber).  Weiss  man  sie  nicht  zu  erklären,  so  stallt  mcb 
für  sie  zur  rechten  Zeit  die  „retrobulbäre  Neuritis"  ein  und  sie 
verlieren  damit  die  Bedeutung  cerebraler  Amaurosen. 

Es  kommen   ausserdem   noch    ohne    alle  Ursache  Erblindung5- 
anfalle  ohne  Augenspiegelbefund  vor,  die  auf  eine  cerebrale  Ursache 
hinweisen.  Die  Erblindung  kann  lange  Zeit  dauern  und  dann  wieder 
auch    plötzlich    schwinden.     Ich    selbst    habe    einen    solchen   FaU 
beschrieben  0.  Bei  einem  17  jährigen  Mädchen  bestand  doppelseitige 
Erblindung  schon   seit  3  Wochen.    Die  Erblindung    schwand  nacJi 
der  Aufnahme  in  die  Klinik   am  rechten  Auge    spontan    und  Tags 
darauf  auch  am  linken  Auge  nach  einer  einzigen  Strychnininjection. 
In  derartigen  Fällen   hat  man  in  Betreff  der  Prognose    namentUch 
auf  die  Papillarreaction    geachtet   (v.  Graefe).     Sitzt   die  Ursache 
der  Erblindung  central  jenseits  jener  Stelle,  an  welcher  die  Erregung 
der  Opticusfasern  auf  die  den  Sphincter  iridis   versorgenden  Fasern 
des  Oculomotorius  überspringt,  so  bleibt  die  letztere  Kette  trotz  der 
absoluten  Amaurose  vollständig  geschlossen.  Wenn  also  die  Ursache 
der  Erblindung  in  den  Sehcentren   (oder  in  den  ersten  Strahlungai 
des  Opticus)  selbst  sitzt,   so  werden  die  Pupillen   auf  Lichtreize  su 
reagiren  fortfahren.   Wenn  bei  erhaltener  Reaction  der  Pupillen  die 
Prognose    günstiger    zu   stellen   ist,    so    kann   dies    nur   eine  rein 
empirische    Thatsache   sein;    denn    eine    physiologische  Be- 
gründung kommt  ihr  nicht  zu.    Bei  totaler  Zerstörung    beider  Seh- 
centren,  wobei  jede    Hoffnung    auf  Wiederkehr  des  Sehvermögens 
vernichtet  ist,   wird   die  Reaction   der  Pupillen   erhalten  bleiben  — 
wie  dies  Munk  auch  bei  seinen  Hunden  sah,  die  er  durch  Exstir- 
pation    beider    Sehsphären    dauernd    amaurotisch    gemacht    hatte. 
Andererseits  wird,  wenn  die  Ursache  der  Sehstörung  am  Chiasma 
oder  auch  noch  weiter  central wärts,  jedoch  vor  dem  Orte  des  Reflex- 
centrums  gelegen  ist,  die  Pupillenreaction  (wegen  der  Unterbrechung 
der  Leitung   zum  Refiexcentrum)    fehlen,   ohne    dass   desshalb  jene 
unbekannte  Ernährungsstörung,  welche  die  Ursache  der  zeitweiligen 
Erblindung  wird,   eine  schwerere  sein  müsste,  als  wenn   sie  (bei  er- 
haltener Pupillenreaction)  im  Sehcentrum  oder  in  der  Corona  radiata 
der  Hinterhauptlappen  sässe.    Es   kann   auch    gleichzeitig   mit  der 
Sehstörung  eine  Motilitätsstörung  da  sein,  wo  dann  die  Starrheit  der 
Pupillen  gar  keinen  Schluss  gestattet  auf  den  Sitz  der  die  Amaurose 
bedingenden  Veränderung.  So  war  es  auch  in  meinem  oben  erwähnten 
Falle.  Wiewohl  die  Pupillen  eine  Zeit  lang  prompt  reagirten,  wurden 
sie  dann  maximal  erweitert  und  starr  (eine  Reizung  der  den  Dilatator 


')  Oesterr.  Zeitschr.  für  pract.  Heilkunde,  1872,  No.  11. 
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pupillae  vorBorgenden  sympathischen  Fasern  innerhalb  der  Schädel- 
höhle war  anzunehmen);  trotzdem  kehrte  das  Sehvermögen  voll- 
ständig zurück,  wiewohl  selbst  zu  dieser  Zeit  die  Pupillen  zunächst 
noch  erweitert  und  fast  unbeweglich  blieben.  E.  Heddaeus  (in 
seiner  Inaugural-Dissertation  vom  30.  October  1880)  entwickelt, 
gestützt  auf  die  Thatsache,  dass  auch  bei  einseitiger  Amaurose 
die  Reaction  der  Pupille  auf  Lichtreize  erhalten  bleiben  könne,  die 
Anschauung,  dass  das  Fortbestehen  der  Pupillarreaction  bei  Amaurose 
kein  Beweis  für  den  centralen  Sitz  dev  Erblindungsursache  sei, 
indem  auch  bei  einem  diffusen  Processe  im  Sehnerven  stamme 
(zwischen  Chiasma  und  Bulbus)  das  Sehvermögen  auf  Null  herab- 
gesetzt sein  kann,  ohne  dass  desshalb  die  Reaction  der  Pupillen 
nothwendiger  Weise  aufgehoben  zu  sein  braucht.  Es  genügen 
nämlich  zur  Auslösung  des  die  Pupillarreaction  herbei- 
führenden Reflexes  geringere  Lichtreize  als  zur  Her- 
vorrufung einer  Lichtwahrnehmung. 

Die  Fälle  von  vorübergehender  centraler  Erblindung  ohne  jede 

Ursache  kommen  am  häufigsten  bei  jungen  weiblichen  Individuen  vor. 

Es  ist  dies  oft  eine  hysterische  Amaurose.   Es  kann  sich  der  früher 

(psg.  520)  beschriebene  Symptomencomplex   bei  Hysteroepilepsie  zu 

vollkommener  Amaurose  steigern,   oder  aber  es   kommt  dazu  ohne 

die  Erscheinungen  der  Hemianästhesie  und  ohne  Lähmung  der  übrigen 

Sinnesnerven.   Ein  Theil  der  Fälle  aber,  die  als  hysterische  Amaurose 

beschrieben  wurden,  gehört  in  das  Gebiet  der  Simulation.  Hysterische 

gefallen  sich,  Amaurose   zu  simuliren,   die,  da  die  Pupillenreaction 

nicht  gegen  die  Simulation  spricht,  nicht  immer  leicht  zu  demaskiren  ist. 

Alles,  was  sonst  noch   an   mehr  oder  minder  unverständlichen, 

vorübergehenden  Amaurosen  ohne  Spiegelbefund  beschrieben  wird, 

hat  mit  einem  cerebralen  Sitz  der  Störung  kaum  etwas  zu  thun. 

Dagegen   dürfte  die  selten   beobachtete  Amblyopie   und  Amaurose 

nach    Chiningebrauch    eine    centrale    Ursache    haben.     Für   die 

Alcoholamblyopie,    die    Tabakamblyopie,    die   Haschisch- (Ali)   und 

die  Opiumamblyopie  (Galezowski),  ebenso  für  die  Amaurose  nach 

Bleiintoxication,  wenn  sie  nicht  mit  Neuritis  und  schweren  Gehim- 

eracheinungen   einhergeht,   bleibt   dies   mehr   als  zweifelhaft.    Hier 

dürfte  der  Sitz  der  Störung  peripher  in  den  extracerebralen  Opticus- 

theilen  liegen. 


Mattthner,  Vorträge  a.  d.  AngonheilkuudCi  40 


Indem  wir  zur  dritten  Art  des  Zusammenhanges  zwischen 
Gehirn-  und  Augenleiden  übergehen,  haben  wir  jene  Erkrankungen 
des  Auges  zu  besprechen,  welche  im  Vereine  mit  Gehirnleiden  auf. 
treten,  aber  nicht  von  diesen  direct  abhängig  sind,  sondern  mit 
ihnen   nur   eine   gemeinschaftliche   Ursache    habea 

1)    Gehört    hierher    die    progressive     Sehnervenatrophie, 
die  bei  Tabes  dorsalis,  sowie  bei  der  disseminirten  Hirn- 
sclerose    auftritt    Die   progressive   Atrophie    bei    den    genannton 
Leiden  hat  dieselben  Symptome,  wie  die  genuine  progressive  Seh- 
nervenatrophie. Eine  genauere  Besprechung  dieser  letzteren  ist  todi 
Plane  dieser  Abhandlung  ausgeschlossen  (vgl.  pag.  350).    Einiges  über 
den  Spiegelbefund  und  über  das  Verhalten  der  Farbengrenzen  de» 
Gesichtsfeldes  wurde  früher  (pag.  547,  576)  angeführt.    Das  Sehver- 
mögen erlischt,  indem  die  centrale  Sehschärfe  immer  mehr  sinkt  and 
das  Gesichtsfeld  in  verschiedener  Weise  sich   inuner   mehr  vereii£t 
Förster  ist  der  Ansicht,  dass   sectorenförmiges  Ausfallen   des  Gte- 
sichtsfeldes  (wobei  das  Centrum  des  Kreises,  dem   die   Sectoren  An- 
gehören,  in   der   Mitte   des   blinden    Flecks    sitzt)    die    progreflare 
Atrophie  characterisirt. 

Hier  muss  vor  Allem  constatirt  werden,  dass  progressive  SA- 
nervenatrophie  bei  Tabes  dorsalis  und  disseminirter  Himselerose  zur 
Entwickelung  kommt.  Bei  diesen  beiden  Krankheiten  kann  die  Seh- 
störung  das  erste  Symptom  sein.  Nur  die  Augenmuskellähmuiig 
pflegt  der  Sehstcirung  noch  voranzugehen.  Bei  der  Tabes  kdnoea 
deren  Erscheinungen  mitunter  Jahre  lang  auf  sich  w^arten  laneo, 
nachdem  Augenmuskellähmungen  vorangegangen  und  die  Sehnerven- 
atrophie  schon  zur  Erblindung  geführt  hat  In  anderen  Fällen  treten 
die  Augensymptome  erst  auf,  nachdem  das  Centralleiden  schon  d«it- 
lich  ausgeprägt  ist.  Unzweifelhaft  scheint  mir  der  Zusammenhang 
der  Tabes  und  Hirnsclerose  mit  der  Sehnervenatrophie  der  zu  sein, 
den  schon  v.  Gracfc  in  Betreff  der  Tabes  postulirt  hat.  Es 
handelt  sich  nicht  um  ein  vom  Centralleiden  abhängiges  Seh- 
nervcnleiden,  sondern  um  eine  gleichzeitige  oder  aufeinanderfolgende 
Entwickelung  desselben  Processes  an  räumlich  auseinanderliegenden 
Partieon  des  Nervensystems,  also  das  eine  Mal  um  eine  graue  D^ 
neration,  welche  sowohl   in  den   Ilintersträngen   des   Rückenmark«, 
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als  auch  in  den  Stämmen  der  Optici,  bald  in  den  einen,  bald  in  den 

anderen   zuerst   oder   in   beiden   gleichzeitig   auftritt,  oder  um  eine 

inflelförmige  Sclerose,  welche  die  verschiedensten  Partieen  des  Gehirns, 

also  auch  jene,  welche  die  Opticusstrahlungen  enthalten,  oder  nebst- 

bei  die  Opticusstamme  selbst  ergreift. 

Klagt  ein  erwachsener  Mensch  über  eine  Sehstörung  und  ist 

Doppelsehen  (also  eine  Augenmuskellähmung)  vorausgegangen, 

wenn  auch  zur  Zeit  schon  verschwunden,   so   sind  diese  Symptome 

höchst  ominös.  Man  muss  in  erster  Linie  daran  denken,  dass  Tabes 

oder  Ilimsclerose  im  Hintergrunde  lauem.    Ein  18 jähriger  Student 

stellte   sich   mir   am    26.   November    1877   vor.     Mit  jedem  Auge 

ß  /      1         \ 

V  ST»  ™*  schwachen  Concavgläsem  l  —  ^ Zoll)  rechts  zwei  Buch- 

Stäben  von  18  (Snellen),  links  ^  js'     In  der  Nähe  rechts  No.  6 

Jäger,  links  No.  5  mühsam  auf  6  Zoll.  Dabei  sehr  geringe  Aus- 
dauer im  Sehen.  Gesichtsfeld  und  Farbensinn  normal.  Dem  Schlecht- 
Behen  ist  vor  mehreren  Monaten  Doppelsehen  voraus- 
gegangen. Der  Kranke  klagt  über  Schwindel.  Der  Schädel  ist 
beim  Anschlagen  in  der  linken  Stirn-  und  Schläfengegend  empfindlich. 
Sonst  keine  Störungen.  Ich  mache  die  Diagnose  eines  Himleidens 
und  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  dass  sich  disseminirte  Him- 
sclerose  entwickeln  werde.  11  Monate  später,  am  22.  October  1878, 
sehe  ich  den  Kranken  wieder  in  Gemeinschaft  mit  medicinischen 
Fachmännern.  Ausgesprochenste  Zeichen  der  Hirnsclerose.  Der 
Spiegel  zeigt  beide  Sehnerven  atrophisch.  Patient  liest  nur  noch 
einzelne  Worte  von  No.  14  Jäger,  aber  das  Gesichtsfeld  ist 
f  r  e  L  Die  peripheren  Farbengrenzen  wurden  nicht  bestimmt,  jedoch 
central  werden  alle  Farben  selbst  kleiner  Quadrate  von 
5  Millimeter  Seite  (bis  auf  das  Rosa-Quadrat)  erkannt  In  diesem 
Verhalten  des  Gesichtsfelds  und  Farbensinns  bei  so  hoher  centraler 
Sehstörung  (gegenüber  der  dabei  gewöhnlich  vorkommenden  Sehfeld- 
einengung und  Farbenblindheit  bei  progressiver  Sehnervenatrophie) 
dürfte  jedoch  kaum  eine  Eigenheit  der  Sehnervenatrophie  bei  Hirn- 
sclerose liegen.  Denn  solches  konmit  auch  mitunter  bei  der  genuinen 
Sehnervenatrophie  vor. 

2)  Gehören  die  Tuberkel  der  Aderhaut  in  diese  Kategorie. 
Sie  kommen  als  Ausdruck  der  Miliartuberculose  sowohl  in  den 
Meningen,  als  in  der  Chorioidea  vor,  allerdings  nicht  so  constant, 
als  man  sie  zunächst  nach  Cohnheim's  Beobachtungen  (1867)  fand. 
(Tuberkeln  in  der  Aderhaut  wurden  zuerst  von  v.  Jäger,  dann  von 
Manz   und   Busch   gesehen.)    Für  die  Diagnose  der  Meningitis 
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tuberculosa  sind  sie  von  noch  geringerem  Werthe,  weil  sie  bei  dieser 
Krankheit,  wenn   nicht  Miliartuberculose  hinzutritt,   durchaus  nicht 
regehnässig   sich  finden.    Zu  alledem   können  sie    mit   dem  Spiegel 
erst  diagnosticirt  werden,  wenn  sie  zu   einer  bestimmten  Grösse  an- 
gewachsen sind.    Denn    erst  dann   erfahrt   nach    der    anatomischen 
Untersuchung  das  Pigmentepithel  der  Netzhaut,  von  dem  sie  bedeckt 
sind,  eine  Entfärbung;   und  einen  Durchmesser  von    l^'a  Millimeter 
(also  nahezu  den  Durchmesser   der  Papille)  muss   der  Tuberkel  er- 
reicht haben,  bis  das  Epithel   über  ihm  gänzlich  verschwimden  ist 
und  er,  nur  am  Fusse  des  von  ihm  dargestellten  Hügels  von  einem 
Pigmentsaume  umgeben,  frei  unter  der  Netzhaut  zu  Tage  liegt.    Zur 
Zeit  von  Cohnheim's  Befunden  wurde,  wenn  wir  von  den  Angaben 
Bouchut's  und  Galezowski's  über  Chorioidealtuberkeln  absehen, 
die  Diagnose  derselben  am  Lebenden  mit  Hilfe   des  Spiegels  von 
Fränkel,  Graefe  und  Leber,  Soelberg-Wells  gemacht  Sie 
erscheinen  mit  dem  Spiegel  unter  der  Form  blasser  Stellen,  an  deren 
Rande  die  Farbe  des  Chorioidealpigmentes  etwas  gesättigter  ist  und 
allmälig  in  die  normale  des  Augengrundes  übergeht.    Der  Nachweb 
der  Prominenz  ist   schwierig.    Auch  in   Verbindung   mit  Stauungs- 
papille sollen  sie  bei  Meningitis   tuberculosa  vorkommen.    Ich  habe 
die  Tuberkeln  mit  dem  Spiegel  noch  nicht  gesehen.     In  den  letzten 
Jahren    ist   es  mit   dem   ophthalmoscopischen  Nachweise  derselben, 
wiewohl  ich  sehr  gut  weiss,  dass  von  Zeit  zu  Zeit  diese  Chorioideal- 
tuberkel  während   des  Lebens  zur  Beobachtung   kommen,  ziemlich 
stille  geworden  —   und  keineswegs  haben   sich    die  diagnostischen 
Hoffnungen  erfüllt,  die  man  an  die  Möglichkeit  des  Nachweises  der- 
selben am  Lebenden  knüpfte. 

3)  Ist  die  Erblindung  eines  Auges,  welche  die  Erscheinungen 
der  Embolic  der  Arteria  fossae  Sylvii  begleiten  oder  denselben  nach- 
folgen kann,  auf  gleichzeitige  Embolisirung  der  Arteria  centralis 
retinae  zurückzuführen  (pag.  535).  Hier  sei  des  singulären  Falles 
Schweigger' s  Erwähnung  gethan,  über  den  Peltzer  (1872)  be- 
richtet.    Ein   60 jähriger   Mann    erblindet    plötzlich    und    voll- 

.  ständig  an  beiden  Augen.  Die  Pupillen  reagiren  nicht  anf 
Licht.  Hochgradige  Verengerungen  der  Arterien  an  der  HimbasiÄ. 
Embolie  der  Arteria  basilaris;  im  hinteren  äusseren  Drittel 
beider  Thalami  optici  em  Erweichungsherd;  beginnende  Erwei- 
chung der  Vierhügel.  E  i  n  derartiger  Erweichungsherd  hätte  homo- 
nyme Hemianopie  erzeugt. 

4)  Ist  die  Kyklochorioiditis,  welche  bei  epidemischer  Cerebro- 
Spinalmeningitis  auftreten  kann,  nach  Berlin  als  gleichzeitige  Locali- 
fiation  eines  und  desselben  Infectionsstoffes  in  dem  Gtefasslager  der 
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Aderhaiit,  wie  in  dem  Gefasslager  der  Meningen  anzusehen,  so  dass 
die  Augenerkrankung  nicht  in  einem  Abhängigkeitsverhältnisse  zur 
Cerebrospinalraeningitis  steht,  sondern  mit  ihr  auf  die  gleiche  Ur- 
sache zurückzuführen  ist'). 


Ich  kann  das  Capitel  der  Erkrankung  der  Netzhaut  und 
des  Sehnerven  nicht  verlassen,  ohne  noch  der  Befunde  bei  psy- 
chischen Krankheiten  zu  gedenken.  Besser  ^wäre  es  freilich, 
ganz  darüber  zu  schweigen.  So  mangelhaft  sind  einerseits  unsere 
Kenntnisse,  so  häufig  unrichtig  und  widersprechend  die  diesbezüglich 
gemachten  Angaben.  Ich  will  mich  daher  darauf  beschränken, 
anzugeben,  was  Klein  (1877*),  welcher  Tebaldi,  Allbutt, 
Wendt,  Nasse,  Westphal,  Kostl  und  Niemetschek, 
Alridge,  Monti,  Jehn  zu  seinen  Vorgängern  zählt,  bei  der 
Untersuchung  von  134  Irren  gefunden  hat 

Bei  42  Paralysen       war  der  Befund  34  mal  positiv,  6  mal  zweifelhaft,  2  mal  negativ, 
»    19  Manien 

(acut.u.  ohron.)  »»»12^        »2»  »  5»» 

»    19  Epilepsien         »    »        »16  >►        »        2  »  »  1    »        » 

»    17  Alcoholismen    »»        »10»»        1»  »  6»» 

»     4  Apoplexien        »»»         2»»0»  »  2»» 

>     6  Melancholien     »»»         0»»4»  »  2»» 
»    26  diversen 

Krankheiten      »»        »15»        »        3»  »  8»        » 

»     1  Tabes  »»        »         0»        »        0»  »  1»        » 


89  mal  positiv,  18mal  zweifelhaft,27mal  negativ. 

Unter  positiven  Augenspiegelbefunden  sind  aber  nicht  etwa 
ausgesprochene  Erkrankungen,  wie  Retinitis,  Neuritis,  Atrophia  n. 
optici  u.  8.  w.  zu  verstehen.  Im  Gegentheile,  Klein  gelangte  zu 
dem  Resultate  (dem  ich  vollkommen  beistimme),  dass  „auffallende, 
den  gangbaren  Begriffen  gemäss  zu  rubricirende  Veränderungen  bei 
den  Krankheiten  der  Kategorie,  wie  sie  in  dem  Materiale  einer 
Irrenanstalt  vertreten  sind,  thatsächlich,  wenn  nicht  fehlen, 
doch  als  Raritäten  zu  bezeichnen  sind**.  Unzweifelhafte 
Retinitis,  Stauungspapille  und  Sehnervenatrophie  finden  sich  bei 
Klein  zusammengenommen  nur  21  mal.  Indem  Klein  noch  10 
weitere  Fälle  abrechnet,  bleiben  58  Fälle  übrig,  von  deren  Spiegel- 
befunden man  zugeben  muss,   „dass  sie  absolut  und  zweifellos  nicht 


>)  Berlin,  Volk  mann 's  Vorträge,  No.  186,  6.  October  1880,  pag.  1536. 
')  Leidersdorf,  Psychiatrische  Studien. 
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Bonnftl  Anzuaehen  sind",  donen  gegenüber  aber  «die  bekannTeB 
Namen  und  Sotilagwurte  nicht  passen".  Das  eine  dieser  Spieg^lbMö 
setzt  BJch  zusammen  aus  einer  Abnahme  der  Durch eichtigkcii  lin 
Netzhaut  und  der  Diaphanität  der  Papille  nebet  Undeatlichkni 
ihrer  Grenzen  cinefBeitB,  und  aus  strecken  weiser  Erweitenm^ 
der  Ketzhautarterien,  auBDahmswGise  der  Nctzbautvcnen  andererseiä, 
BO  zwar,  dasB  die  Artcrienerkrankung  zumeist  in  2  bis  3,  auch  mphr 
grösseren  GefSasen,  selten  nur  an  einem  einzigen,  aber  auth  u 
Oefäftsen  zweiter  und  dritter  Ordnung  und  fast  immer  in  briiia 
Augen  beobachtet  wird.  Klein  wählt  für  dieses  Krankheitibiii 
den  Namen  der  Retinitis  paralytica. 

Die  Retinitis  paralytica  findet  sich  zumeist  und  am  charact» 
ristischsten  bei  der  atigemeinen  progressiven  FaraijBt 
(unter  43  Füllen  l>^mal)  und  nur  auenaimisweise  imd  schwach  aus- 
geprägt bei  den  anderen  Formen  (bei  4  Maniakalischen,  1  Epilef* 
tischen,  2  Pullen  von  Alcoholismua,  1  Apoplectiker  und  3  diverea 
Erkrankungen).  Von  den  58  extraordinären  positiven  BefunilcD  ge. 
hören  also  29  der  Retinitis  paralytica  an;  von  den  anderen  29  i<t 
jeder  für  sich  eigenartig,  sie  lassen  sich  nicht  in  bestimmte  Kut- 
gorien  bringen. 

In  epecie  wurden  an  positiven  Zeichen  gefunden:  bei  den 
42  Paralytikern  ISmal  Retinitis  paralytica,  Imal  Verßrbimg 
des  Opticus,  2  mal  Atrophie  des  Opticus,  4  mal  Retinitia,  1  mal 
Neuritis,  1  mal  Netzhauthyperämie  und  7  ma)  eigenartige  Ver- 
änderungen. Bei  den  19  Maniakalischen:  4mal  Retinitis  para- 
lytica, 1  mal  Retinitis,  2mal  Verfärbung,  2mal  Hyperämie  der 
PapiUe,  3  eigenartige  Befunde.  Bei  den  19  Epileptikern:  Imal 
Retinitis  paralytica,  4  mal  A'erfarbung  und  Atrophie  der  Papille, 
1  mal  Retinitis,  1  mal  Hyperämie  und  9  Specialbefunde.  In  den 
17  Fällen  von  Alcoholismus:  2  mal  Retinitis  paralytica, 
4  Hyperämien,  1  Verfärbung,  1  Atrophie,  2  besondere  Bilder.  Ke 
Hyperämien  fanden  sich  alle  bei  acutem  Alcoholismus.  Unter  26 
diversen  Formen:  3  Retinitides  paralyticae,  1  Retinitis,  I  Neu- 
ritis, 2  Verfärbungen  der  Papille,  8  specielle  Befunde.  Bei  4  Apo- 
plectikern  1  Retinitis  paralytica,  1  Atrophie.  Bei  6  Melancho- 
likern, wie  bei  1  Tabotiker  mangelte  ein  positiver  Befund. 


Zum  Schlüsse  wollen  wir  einen  Blick  auf  jene  Erscheinungen 
werfen,  welche  bei  Himleiden  am  Auge  aus  dem  Grunde  hervor- 
treten, weil  (vom  Opticus  abgesehen)  die  Nervenstämme,  die  in  irgend 
welcher  Beziehung  zum  Sehorgan  stehen,  innerhalb  des  Schädels 
vom  krankhaften  Processe  ergriffen  werden  können. 

1)  Im  Bereiche  der  Himnerven,  welche  die  äusseren  und  inneren 
Augenmuskeln  versorgen,  zeigen  sich  die  nachfolgenden  Symptome: 

a)  Bei  Himerkrankungen  aller  Art  kommen  Lähmungen  der 
aussen  am  Bulbus  sich  inserirenden  Augenmuskeln  vor  und  damit, 
falls  das  betroffene  Individuum  bei  Bewusstsein  ist  (und  nicht  neben- 
sächliche Momente  einwirken)  die  Erscheinungen  des  binocularen 
Doppelsehens.  Der -Beobachtungen,  die  hierher  gehören,  gibt  es 
eine  Legion.  Bei  Hirntumoren  und  Aneurysmen,  Pachy-  und  Lepto- 
meningitis,  ausnahmsweise  bei  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis, 
bei  Hirnabscess,  bei  Gehirnblutungen,  auch  bei  Gehimhyperämie 
und  Gehimanämie,  bei  disseminirter  Himsclerose,  bei  der  progres- 
siven Bulbärparalyse,  bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren,  end- 
lich bei  der  Tabes  dorsalis  zeigen  sie  sich.  Ihre  nächste  Ursache 
ist  insofern  verschieden,  als  es  sich  um  mechanischen  Druck,  um 
gestörte  Ernährung  oder  um  genuine  Atrophie  handeln  kann.  Uns 
interessiren  hier  nur  die  Fragen:  Liefern  uns  die  Augenmuskel- 
lähmungen Anhaltspunkte  für  die  Art  und  den  Ort  des  Himleidens, 
falls  dieses  evident  ist;  und  kündigen  sich  mit  dem  Symptom  der 
Augenmuskellähmung  Leiden  des  Centralnervensystems  an,  so  dass 
aus  der  Muskellähmung  allein  eine  derartige  Erkrankung  vorher- 
gesagt werden  kann? 

Die  Beantwortung  der  ersten  Frage  kann  nur  höchst  unge- 
nügend ausfallen.  Wenn  bei  evidenten  Himsymptomen  Augen- 
muskellähmungen da  sind,  so  vermögen  wir  in  der  Regel  weder 
aus  dem  Symptome  der  Lähmung,  noch  daraus,  dass  bestimmte 
Augenmuskeln  ergriffen  sind,  irgend  welche  zuverlässige  Schlüsse 
auf  die  Art  und  die  Localisation  des  Himleidens  zu  ziehen.  Die 
Augenmuskelnerven  können  ergriffen  sein  an  der  Basis  cranü,  oder 
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innerhalb  ihres  cerebralen  Verlaufes  oder  in  ihren  Ursprungskemen 
am  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  und  des  vierten  Ventrikels. 
V.  Graefe  meinte,  dass  die  intracraniellen  Ursachen  der  Muskel- 
lähmungen sich  in  basale  und  intracerebrale  dadurch  dürften  trennen 
lassen,  dass  bei  ersteren  es  leicht,  bei  letzteren  jedoch  nur  sehr 
schwer  zu  vollständiger  Functionsstörung  kommen  dürfte. 
Wenn  also  eine  Hirnkrankheit  mit  totaler  Oculomotoriuslähmung 
einhergeht,  so  ist  anzunehmen,  dass  die  Function  des  Nervenstammes 
an  der  Basis  cranii  aufgehoben  ward,  aber  nicht  wahrscheinlich, 
dass  die  auseinander  strahlenden  Faserzüge  innerhalb  des  Gehirns 
selbst  sämmtlich  lädirt  worden  sind.  Dagegen  ist  heute  zu  be- 
merken, dass  beim  vierten  und  sechsten  Himnerven,  von  welchem 
der  erstere  nur  den  Musculus  trochlearis,  der  letztere  nur  den 
Musculus  abducens  versorgt,  auch  der  intracerebrale  Verlauf  nicht 
ein  so  mächtig  ausgedehnter  sein  dürfte;  dass  auch  der  Stamm 
des  Oculomotorius  an  der  Basis  nicht  durch  eine  basale,  son- 
dern leicht  durch  eine  entfernte  an  beliebigem  Orte  sitzende  Ur- 
sache in  Folge  der  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  comprimirt 
werden  kann;  dass  endlich  die  Läsion  sämmtlicher  Fasern  des  Oculo- 
motorius im  intracerebralen  Verlaufe  seine  Schwierigkeiten  haben 
mag,  dass  ja  aber  der  ganze  Oculomotorius  aus  einem  umschrie- 
benen Kern  am  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  hervorgehend  ange- 
sehen wird,  so  dass  also  eine  ganz  umschriebene  Läsion  an  dieser 
Stelle  totale  Oculomotoriuslähmung  zur  Folge  haben  müsste. 

Wenn  man  die  Casuistik  der  cerebralen  Nervenlähmungen  be- 
trachtet, zeigt  sich  leicht,  dass  namentlich  bei  Tumoren  aus  der 
Art  der  Störung  nicht  blos  nicht  der  Sitz,  sondern  nicht  einmal  die 
Grösse  des  Tumors  annähernd  erschlossen  werden  kann.  In  einem 
Falle  Po  wer 's  (1873)  z.  B.  waren  während  des  Lebens  Lähmungs- 
erscheinungen da  im  Bereiche  des  1.,  2.  (keine  Neuritis!),  3.,  4.,  5., 
6.,  7.,  8.,  9.  und  12.  Hirnnerven.  Man  hätt^j,  meint  Power,  nach 
der  Aflfection  so  vieler  Hirnnerven  erwarten  sollen,  dass  irgend  ein 
ausgedehnter  Tumor  oder  Abscess  an  der  Basis  cranii  oder  in 
unmittelbarer  Beziehung  zu  diesen  Nerven  gefunden  werden  würde 
—  und  doch  fand  man  statt  dessen  verhältnissmässig  weit  von  der 
Basis  entfernt,  in  jeder  Grosshimhemisphäre  einen  graubraunen 
Tumor,  sowie  andererseits  keiner  der  Nerven  eine  mit  freiem  Auge 
kenntliche  Veränderung  darbot.  Selbst  jene  Localisationen  der  Lasion, 
welche   bei   hemiplectischer  Lähmung   und  gleichzeitiger  L^tiTnang 
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von  Augenmuskeln  je  nach  der  Seite  dieser  letzteren  Lähmungen 
aufgestellt  worden  sind,  haben  keine  allgemeine  Giltigkeit. 

Dagegen  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  das  Auftreten  von  Augen- 
muskellähmungen gewisser  Art  und  unter  gewissen  Umständen  zu 
einer  Zeit,  wo  noch  kein  characteristisches  Symptom  eines  Central- 
leidens  da  ist,  unsere  Aufmerksamkeit  fesselt.  Tritt  bei  scheinbar 
sonst  ganz  gesunden  Kindern  Lähmung  eines  Augenmuskels  und 
damit  Doppelsehen  auf,  so  ist  das  eine  höchst  ominöse  Erscheinung. 
Sogenannte  „rheumatische"  Augenmuskellähmungen,  d.  h.  Augen- 
muskellähmungen, für  welche  weder  zur  Zeit,  noch  auch  in  späterer 
Folge  eine  Ursache  ermittelt  werden  kann,  sind  bei  Kindern  eine 
höchst  seltene  Erscheinung.  Ich  wüsste  mich  kaimi  eines  solchen 
Falles  zu  erinnern.  Dagegen  kann  das  Doppelsehen  als  einziges  Symp- 
tom wochenlang  den  Erscheinungen  der  tuberculösen  Meningitis 
vorangehen.  Es  handelt  sich  dabei  keineswegs  etwa  um  spastische 
Contraction  eines  Augenmuskels,  wie  solche,  allerhand  Verdrehungen 
des  Auges  bedingende  Spasmen  später  bei  ausgesprochener  Meningitis 
auftreten  und  auch  nach  abgelaufener  Meningitis  bisweilen  zu  beob- 
achten sind,  sondern  gewöhnlich  um  geringfügige  Lähmungssymptome 
im  Bereiche  des  Abducens  oder  Oculomotorius.  Auch  das  reinste  Bild 
der  Trochlearislähmung  habe  ich  unter  solchen  Verhältnissen  gesehen. 
Die  traurige  Prognose,  zu  welcher  das  Auftreten  solcher  Lähmungen 
zwingt,  erfüllt  sich  leider  fast  mit  mathematischer  Bestimmtheit. 

Wenn  ein  Erwachsener  sich  mit  einer  Augenmuskellähmung 
vorstellt,  so  wird  man  allerdings  nicht  gleich  das  Kreuz  über  ihn 
machen.  Man  wird  in  jedem  Falle  sehr  sorgfältig  die  Ananmese 
erheben  und  vielleicht  schon  bei  dieser  Anhaltspunkte  gewinnen, 
dass  die  Lähmung  syphilitischer  Natur  sei.  Die  syphilitische 
Muskellähmung  muss  nicht  immer  eine  centrale  Ursache  haben.  Der 
Nerv  kann  gewiss  auch  in  seinem  peripheren  Verlaufe  von  gummöser 
Wucherung  ergriffen  werden,  und  der  Sitz  des  Uebels  mag  auch 
manchmal  im  Muskel  selbst  sein.  Es  entwickelt  sich  aber,  nachdem 
man  die  syphilitische  Natur  der  Lähmung  aus  der  Anamnese  fest- 
gestellt hat  (Zeichen  von  Syphilitis  fehlen  in  der  Regel),  mitunter 
das  Zeichen  des  Ilimgummas.  Ich  weiss  mich  noch  sehr  gut  an 
einen  Fall  von  syphilitischer  Trochlearislähmung  bei  einem  jungen 
Mädchen  zu  erinnern.  Die  Kranke  wurde  nach  mehrwöchentlicher 
electrischer  Behandlung  als  geheilt  betrachtet,  da  die  Doppelbilder 
verschwunden  waren.    Die  genauere  Untersuchung  bestätigte  aller- 
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^nmuskellähmungen  eingeleitet  werden  (Charcot),  sondern  man 
h  auch  in  ihrem  Verlaufe  ausgedehnte  Augenmuskelläbmungen 
einem  oder  beiden  Augen  zur  Entwicklung  kommen, 
Die  Lähmungen,  welche  der  progressiven  Paralyse  voran- 
hen,  schildert  A.  Graefe  als  „oft  multipel  und  bilateral,  meist  nur 
Form  der  Parese  auftretend,  dem  Grade  nacli  periodisch  wechselnd, 
oiporär  wohl  auch  ganz  zurückgehend,  von  dem  einen  .\ugcnmuskel 
if  einen  anderen  üljerspringend  und  sich  gerne  mit  labiler  nder  sta- 
ler  Mydriasis  mit  oder  ohne  Parese  der  Accommndation  comhinirend". 
Wenn  nach  vorangegangenem  Doppelsehen  Schlecht- 
'hon  auftritt,  gewinnt  das  Symptom  der  Diplopie  erliöhtc  Be- 
utung (siehe  oben).  Doch  gibt  es  eine  Form  progre«(iiver  Lähmung 
ler  Muskeln  beider  Augen  bei  sonst  gesunden  Individuen  (v.  Oraefe), 
•reu  Ursache  Benedikt  in  einer  progressiven  Erkrankung  der 
arrenkcrnc  sieht. 
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dings  die  Heilung  des  Doppeleehens,  aber  nicht  auf  dem  Wege  der 
electrischen  Behandlung,  sondern  auf  dem  Wege  einer  beiderseitigen 
Neuritis,  welche  mit  vorwaltender  Functionsstönmg  Eines  Auges  (des- 
selben, an  welchem  die  Lähmung  bestand)  zur  Erkrankung  gekommen 
war,  wäbrend  die  (geringfügigen)  Zeichen  der  Trochlearisparalyse 
sich  noch  nachweisen  Hessen. 

Eine  solche  einfache  Lähmung  eines  Trochlearis  oder  eines 
anderen  Augenmuskels  hat  begreiflicherweise  nichts  Characteristisches 
für  Syphilis.  Dagegen  gibt  es  ein  eigenthümliches  Bild,  das  fnr 
Syphilis  wirklich  characteristisch  zu  sein  scheint  (v.  Graefe). 
Dieses  Bild  setzt  sich  zusammen  aus  yielfachenMuskellähmuD|:en 
beider  Augen  und  gleichzeitiger  Anästhesie  oder  Dysasthesie 
im  Bereiche  der  Gesichtshaut  (Trigeminuslähmung).  Gehirn- 
erscheinungen können  dabei  wenigstens  zunächst  fehlen.  Ob  es  sich 
dabei  immer  um  zahlreiche  Gummaknoten  handelt,  welche  an  der 
Basis  cranii  die  Augenmuskelneryen  und  den  Trigeminus  be- 
drücken, muss  noch  zweifelhaft  erscheinen.  Ich  will  hier  gleich 
anschliessen,  dass  noch  eine  sehr  isolirte  Lähmung,  die  des  Sphincter 
pupillae  und  des  Accommodationsmuskels  nämlich,  mit  veralteter 
Syphilis  in  Verbindung  gebracht  wird. 

Die  Augenmuskellähmungen  können  (von  orbitalen  Ursachen 
sehe  ich  hier  ab)  eine  periphere,  rheumatische  Ursache  haben. 
Trotzdem  nehme  ich  schon  seit  langer  Zeit,  wenn  Jemand  mit  einer 
Abducensparese  sich  vorstellt,  a  priori  an,  dass  die  Lähmung  keine 
rheumatische  sei^  und  lasse  das  ätiologische  Moment  für  Jahre  in 
suspenso.  Die  Augenärzte  scheinen  allerdings  die  Neigung  zu  haben, 
die  Zahl  der  rheumatischen  Lähmungen  zu  überschätzen.  Sie  sehen 
die  Abducensparese  heilen  oder  auch  nicht  heilen.  Der  Kranke 
verliert  sich  aus  ihrem  Gesichtskreise.  Dann  wenn  er  später  der 
Tabes  dorsalis  (Duchenne)  oder  der  disseminirten  Himsclerose 
(Charcot)  oder  der  progressiven  Paralyse  (A.  Graefe)  anheim- 
fällt, so  bekommt  ihn  der  Augenarzt  nicht  mehr  zu  sehen.  Die 
Nervenpathologen  und  Electrotherapeuten  dürften  ganz  andere  Er- 
fahrungen über  die  Bedeutung  der  Augenmuskcllähmungen  zu 
sammeln  in  der  Lage  sein.  Ich  gebe  zu,  dass,  wenn  Jemand  auf 
der  Eisenbahn  fahrt,  im  Waggon  ein  Gegenzug  herrscht,  und  er 
am  folgenden  Tage  verschwommen  und  bald  nachher  doppelt  sieht, 
die  vorgefundene  Abducensparese  eine  rheumatische  ist  Sind  mir 
doch  derartige  Fälle  genug  bekannt,  die  dann  zur  Heilung  kamen 
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und  wo  ich  den  Kranken  nicht  mehr  wiedersah!  Ich  mochte  nur 
bemerken,  dass  wenn  sich  diese  Gelegenheitsursache  wiederholt,  wie 
mir  ein  solcher  Fall  gegenwärtig  bekannt  ist,  selbst  der  Gegenzug 
im  Eisenbahnwaggon  mir  etwas  verdächtig  wird.  Kurz  gesagt,  ich 
habe  nunmehr  selbst  zu  viel  Fälle  gesehen,  wo  bei  sogenannten 
rheumatischen  Lähmungen  sich  nach  Jahren  die  Zeichen  von  Tabes 
oder  einer  anderen  Rückenmarkskrankheit  entwickelten  (ich  habe 
auch  oben  einen  Fall  angeführt,  wo  ich  die  disseminirte  Himsclerose 
mit  Doppelsehen  sich  einleiten  sah)  und  A.  Graefe  (1875)  hat 
„Monate  und  Jahre  lang  vor  der  eigentlichen  Manifestation  des 
Leidens  der  progressiven  Paralyse  bei  scheinbar  ganz  ungestörtem 
Gesundheitszustände  Diplopia  paralytica^  häufig  genug  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt,  als  dass  man  nicht  bei  Augenmuskel- 
lähmungen an  eines  der  genannten  Leiden  denken  müsste.  Die 
Lähmung,  welche  der  Tabes  vorangeht,  scheint  vorwaltend  die 
Abducensparese  zu  sein.  Zwei  Arten  derselben  sind  besonders  ver- 
dächtig. Bei  der  einen  Art  ist  die  Parese  sehr  geringfügig,  ver- 
schwindet leicht,  um  auf  demselben  oder  dem  anderen  Auge  wieder- 
zukehren. In  den  anderen  Fällen  dagegen  gesellt  sich  sehr  rasch 
zu  einer  mitunter  geringfügigen  Parese  des  Abducens  eine  Contractur 
des  Bectus  internus.  Solche  Fälle  sind  sehr  hartnäckig,  auch  dem 
operativen  Eingriff  gegenüber.  Schliesslich  entwickebi  sich,  während 
das  Doppelsehen  nicht  geschwunden,  die  Zeichen  der  Tabes. 

Die  disseminirte  Hirnsclerose  kann  nicht  blos  von 
Augenmuskellähmungen  eingeleitet  werden  (Charcot),  sondern  man 
sah  auch  in  ihrem  Verlaufe  ausgedehnte  Augenmuskellähmungen 
an  einem  oder  beiden  Augen  zur  Entwicklung  kommen. 

Die  Lähmungen,  welche  der  progressivenParalyse  voran- 
gehen, schildert  A.  Graefe  als  „oft  multipel  und  bilateral,  meist  nur 
in  Form  der  Parese  auftretend,  dem  Grade  nach  periodisch  wechselnd, 
temporär  wohl  auch  ganz  zurückgehend,  von  dem  einen  Augenmuskel 
auf  einen  anderen  überspringend  und  sich  gerne  mit  labiler  oder  sta- 
biler Mydriasis  mit  oder  ohne  Parese  der  Accommodation  combiairend**. 

Wenn  nach  vorangegangenem  Doppelsehen  Schlecht- 
schen  auftritt,  gewinnt  das  Symptom  der  Diplopie  erhöhte  Be- 
deutung (siehe  oben).  Doch  gibt  es  eine  Form  progressiver  Lähmung 
aller  Muskeln  beider  Augen  bei  sonst  gesunden  Individuen  (v.  Graefe), 
deren  Ursache  Benedikt  in  einer  progressiven  Erkrankung  der 
Nervenkeme  sieht. 


b)  Was  die  IiuiPFvationsverhiiltniaeo  der  inneren  AuBlPnmufVeln, 
d  L  vor   allem   da«  Verhiilten    der   Pupillen    bei    Ceniial- 

I  e  i  d  i'  n ,  anlnngl,  so  cxietirt  hierüber  eine  reiche  Literatur,  die  wiing 
Erfreulichen,  weil  wenig  Constanleit  »ind  Sichergestelltes  im.  Tage  ^ 
ffirtlert  liftt').  Bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  de«  G^hina 
hm  man  bald  weite,  bald  enge,  bald  ungleiche  Pupillen  gefiindea 
Die  Bedeutung  der  erlialtenen  Pupillarrcacti4>n  bei  absoluter  Amas- 
rose  wurde  schon  früher  erörtert  (pag.  585).  Interessant  ist  nur  di 
eigen thüniliche  Verhalten  der  Pupillen  in  der  Tabes  dorsalil 
und  bei  der  progressiven  Paralyse  des  Irren.  Argyll 
Robertson  hat  zuerst  (186!))  darauf  aufmerksam  gemacht,  du) 
die  Pupillen  bei  Tabes  sich  zwar  verengern,  wenn  die  Augen  accom- 
miidiren  und  ponvergiren,  aber  gegen  Licliteinfalt  trotz  des  vorhan- 
denen Sehvermögena  starr  sind.  Die  Thatsaehe  wurde  später  vid- 
fach  bestätigt.  Das  Phänomen  ist  nicht  immer  vorhanden.  Die 
Pupillen  selbst  sind  dabei  in  der  Regel  enge  fMyosis),  es  kommcD 
iibtT  auch  weite,  sowie  ungleiche  Pupillen  vor,  wie  dies  z.  B.  aiu 
den  genauen  Statistiken  Vincents  und  Erb 's  hervorgeht.  IW 
in  Rede  stehende  Phänomen  fand  Vincent  später  (1877)  auch  bei 
der  progressiven  Paralyse  der  Irren  und  zwar  in  einem  verhältni»- 
mäasig  frühen  Stadium  der  Erkrankung.  In  21  Fällen  fehlte  «mal 
bei  vorhandenem  Sehvermögen  die  Rcaction  der  Pupillen  auf  Licht 
gänzlich,   während  jene   bei    der   Äccommodation    vorhanden   war; 

I I  mal  geringe  Eeaction  auf  Lieht  hei  erhaltenem  Aecommudatioiift- 
phänomen;  nur  2 mal  war  Reaction  auf  Licht  und  Aceomniodation 
normal.  In  einem  späteren  Stadium  der  Paralyse  scheint  auch  die 
Reaction  auf  Äccommodation  verloren  zu  gehen,  denn  Boy  fand, 
dass  von  76  Pupillen  6S  weder  auf  Licht,  noch  auf  Äccommo- 
dation reagirten,  während  Smal  nur  die  Reaction  auf  Äccommo- 
dation erhalten  war*}.  Das  Auftreten  von  Ungleichheiten  in 
dem  Durchmesser  der  Pupillen,  dabei  das  Ueberspringen  der  Er- 
scheinung von  dem  einen  auf  das  andere  Auge,  so  dass  also  bald 
die  eine,  bald  die  andere  Pupille  weiter  ist,  wird  vielfach  für  ein 
Prodromalsymptom  von  Geisteskrankheiten  gehalten. 


')  Vorgl.  die  ayue«to  Arbeit  von  8.  Rer 
theiluiigen  »uf  der  Tübinger  Augenklinik). 

")  Knbin,  De»  truubles  oculairea  duna  le 
1860,  pag.  106. 


hold,    1880   (2.   Heft   der   Mit- 
mnladica  de  TeauäpliKle,  PKrii, 
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c)  Eine  sehr  merkwürdige  Art  cerebraler  Augenmuskellähmimgen 
sind  die  sogenannten  associirten  Lähmungen.  Es  können  beide 
Augen  nicht  nach  rechts,  oder  nicht  nach  links,  nicht  nach 
oben  (oder  nicht  nach  unten)  sehen.  Unter  deutschen  Autoren 
führe  ich  A.  Graefe  (1875)  und  Nieden  (1880)  an,  die  solche 
Fälle  beschrieben.  Adamück  (1869)  hat  nach  Experimenten  an 
Thieren  das  Centrum  für  die  associirten  Bewegungen  der  Augen  in 
das  vordere  Vierhügelpaar  verlegt.  Der  linke  dieser  Hügel  steht 
der  Bewegung  der  Augen  nach  rechts,  der  rechte  jener  nach  links 
vor.  Bei  Reizung  der  Stelle  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden 
Hügeln  gehen  die  Augen  nach  oben.  Für  Associationslähmungen 
nach  oben  (A.  Graefe,  Nieden)  müsste  man  daher  eine  Läsion  an 
der  letztgenannten  Stelle  annehmen.  Für  die  Associationslähmungen 
nach  rechts  und  links  hat  man  dagegen  gegenwärtig  eine  ganz 
andere  Auffassung  gewonnen,  seitdem  Duval  (1879,  1880)  gezeigt 
hat,  dass  aus  dem  Abducenskern  am  Boden  des  vierten  Ventrikels 
ein  Bündel  hervorgeht,  welches  sich  zimi  Oculomotorius  der  ent- 
gegengesetzten Seite  hinbegibt,  so  dass  bei  Läsion  des  rechten  Ab- 
ducenskemes  z.  B.  nicht  blos  der  Abducens  derselben  Seite  (des 
rechten  Auges),  sondern  auch  der  Rectus  internus  der  entgegen- 
gesetzten Seite  (des  linken  Auges),  also  beide  Rechts wender  ge- 
lähmt werden.  Es  finden  sich  auch  Sectionsbefunde,  welche  diese 
Ansicht  bestätigen.  Namentlich  interessant  ist  eine  durch  die  Section 
bestätigte  Diagnose  Fer^oTs.  Es  war  ohne  jede  andere  Lähmung 
die  associirte  Lähmung  (Paralyse  avec  deviation  conjugöe)  zweier 
Seit^nwender  bei  einem  tuberculösen  Individuum  da.  F^r^ol 
diagnosticirte  einen  tuberculösen  Tumor  im  Niveau  des  Abducens- 
kemes.  Genau  an  dieser  Stelle  sass  auch  der  Tumor  in  Form  einer 
kleinen  Nuss  ^).  Eine  eigenthümliche  Störung  der  seitlichen 
Bewegungen  der  Augen  ohne  eigeutUche  Lähmungserscheinungen 
sah  V.  St  eil  wag  bei  Morbus  Basedowii.  Das  Phänomen  kann  bei 
dieser  Krankheit  auch  für  die  Blickrichtungen  nach  oben  und 
unten  vorkommen  (Benedikt). 

d)  Von  den  associirten  Lähmungen  ist  die  sogenannte  con- 
jugirte  Abweichung  (Deviation  conjugöe)  zu  unterscheiden. 
Die  Gesetze   für  die  conjugirte  Abweichung  sind  an  den  Namen 


*}  Robin,  1.  0.,  pag.  127, 
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Pr^vost's  (18fiS)  geknOpft.  IHe  Erscheinungen  derselben  wmpb 
Bchon  viel  früher  bekuimt  und  auch  von  PrevoBt'fi  Lehrer,  Vnl- 
piun,  genau  beschrielwn  worden.  Die  itasociirten  Lähmungen  i?iit- 
wickeln  sicli  im  Verlaufe  eines  clironischen  Himleidens;  da»  Sehen 
ist  nach  der  der  AsnociatioiiHlähmung  entgegengesetzten  Seile  niclii 
gehindert  und  die  Augen  sind  nicht  in  die  Augenwinkel  gestallt. 
Kann  aluo  auch  nicht  nach  rofht»  gesehen  werden,  ao  können  weh 
doch  die  Augen  nach  links  bewegen  und  sind  nieht  continuirlich 
nach  links  jjcBtellt.  IWi-  conjugirt«  Deviation  tritt  am  häufigsten  nach 
einem  apopiec tischen  Anfalle  auf.  .Der  halbseitig  Gelähmte",  äs^t 
PrcWost,  „nci^t  den  Kopf  leioht  zur  Schulter  der  gelähntfen  Seite, 
während  das  fieaicht  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gewenilel 
ist  und  nach  der  nicht  gelähmten  Seite  hinschaut  Mit  dieser 
Drehung  des  Kopfes  um  aeine  Axe  ist  eine  Alilenkung  beider  Aug. 
Äpfel  nach  derselben  Seite,  naeh  weicher  der  Kopf  gedreht  ist,  v»- 
bundon,"  ITat  der  Kranke  das  Bewußtsein  wieder  erlangt,  so  über- 
zeugt man  sii'h,  dass  die  Augen  nur  sehr  unvollkommen  nach  da- 
der  Ablenkung  entgegengesetzten  Seite  bewegt  werden  könuen.  Da» 
Phänomen  versohwindet  nach  einigen  Tagen,  auch  schon  nach  meh- 
reren Stunden.  Es  gibt  aber  auch  Ponnen,  die  Ifinger,  Monate,  js 
Jahre  dauern.  Die  Abweichung  der  Augen  nach  der  nicht  ge- 
lähmten Seite  erfolgt  beim  Sitze  des  Herdes  in  einer  GroBshirn- 
hemisphäre  und  tritt  auch  auf  bei  oberflächlichen  Läsinnen,  selbst 
bei  einseitiger  Meningitis.  In  den  Fällen,  in  welehen  die  Läeion  im 
Isthmus  (=  Protiiberantia  =^  Mesocephalon  =  Brücke  und  Vier- 
hügel;  nach  Ridley,  von  welchem  der  Ausdruck  Isthmus  stanunt, 
kommen  noch  dazu  vorderes  Marksegel,  OroBshim-  und  Brücken- 
schenkel ')  sitzt,  kann  die  Deviation  des  Kopfes  und  der  Augen  auch 
nach  der  gelähmten  Seite  stattfinden. 

Landouzy  (1879)  macht  noch  besonders  auf  die  eonjugirte 
Deviation  aufmerksam,  welche  bei  halbseitigen  Kramp fen 
nach  der  Richtung  der  Krarapfseite  auftritt.  Die  ganze  Erklärung 
des  Phänomens  scheint  mir  noch  dunkel;  auf  die  Hypothesen  ein- 
zugehen, ist  hier  nicht  am  Platze.  Nur  ein  merkwürdiger  Fall 
A.  Graefe's  (1875)  sei  noch  angeführt.  Ein  Sjfthriger  Knabe 
bekommt  eine  Ohrfeige.  2  Stunden  später  sieht  Graefe,  dasa  beide 
Augen   in   extremer  Weise  nach    links   gestellt   sind.     Nur    einmal 


')  Vergl.  Uonle,  NerVcnlehre,  2,  Aufluge,  1879,  psg.  ICO. 
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folgte  der  Knabe  der  eindringlichsten  Aufforderung,  nach  rechts  zu 
sehen,  für  einen  Augenblick  und  in  sehr  unvollkommener  Weise. 
[Bestimmte  andere  Störungen  nicht  nachzuweisen.  Nach  ca.  24  Stun- 
den ist  alles  Krankhafte  vorüber. 

e)  Eine  cerebrale  Ursache  kommt  auch  der  dissociirten 
Abweichung  der  Augen  (Disjunction  der  Coordination,  A.  Graefe) 
zu.  Dieses  seltene  Phänomen,  das  bei  Hirnleiden  auftritt,  besteht 
darin,  dass  beide  Augen  nach  aussen;  oder  beide  nach  innen;  oder 
dass  ein  Auge  nach  oben,  das  andere  nach  unten;  beide  Augen 
zwar  nach  rechts  (oder  links),  dabei  aber  das  eine  gleichzeitig  nach 
oben,  das  andere  nach  unten;  oder  in  anderer  dissociirter  Weise 
gestellt  sind  oder  sich  bewegen.  So  sah  A.  Graefe  bei  einem  mit 
einem  schweren  Ilirnleiden  (und  Erblindung  nach  Neuroretinitis) 
behafteten  Knaben,  wie  ein  Auge  sich  langsam  nach  der  Seite, 
das  andere  aber  in  Höhenrichtung  bewegte,  und  wie  dann  wieder 
im  nächsten  Augenblick  eine  andere  Form  der  Coordinationsstörung 
auftrat.  Die  willkürHchen  Augenbewegimgen  gingen  über  Auf- 
forderung nonnal  von  Statten. 

f)  Nystagmus  (das  Augenzittern)  wurde  beobachtet  bei  der  con- 
jugirten  Deviation  nach  Apoplexieen  (Prevost),  bei  der  disseminirten 
Hirnsclorose  und  zwar  in  der  Hälfte  der  Fälle  (Charcot),  nach 
Friedreich  auch  bei  Tabes  dorsalis;  ausserdem  nach  Hirnver- 
letzungen (Gadaud,  Nagel,  Cohn),  nach  meningealen  Hämor- 
rhagieon  (Lepinc),  einseitig  bei  Pachymeningitis  hacmorrhagica 
(Fürstner),  nach  Sinusthronibose  (Nothnagel).  Der  Nystagmus 
kommt  ferner  vor  bei  Geisteskrankheiten  verschiedener  Art  und  bei 
angeborenen  Missbildungen  des  Schädels  mit  oder  ohne  Idiotismus 
(bei  einem  flüchtigen  Durchgehen  durch  die  Räume  einer  Irren- 
anstalt von  circa  800  Insassen  sah  Rählmann  5  Fälle  von  Nystag- 
mus, 3  davon  bei  Idioten).  Es  zeigt  dies,  dass  der  Nystagmus 
sicherlich  durch  (»inen  Erkrankungsherd  im  Centralnervensystem 
bedingt  sein  kann,  aber  das  Vorkommen  desselben  bei  den  verschie- 
densten Erkrankungen  beweist,  dass  aus  dem  Symptom  desselben 
kein  Schluss  auf  die  Art  und  den  Ort  der  Läsion  zu  ziehen  ist. 

2)  Haben  wir  die  Pathologie  des  Sympathicus  insofern  zu 
streifen,  als  die  sympathischen  Fasern  bei  ihrem  Durchgang  durch 
die  Schädelhöhle  zum  Auge  in  Folge  einer  cerebralen  Affection 
leidend  werden  können.    Reizung  des  Sympathicus,  dessen   Fasern 
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den  Diktator  pupillae  vcraorgen,  wird  mit  starker,  ja  maximaler  Er- 
weiterung der  Piqiille  (Mydriasis);  dessen  Lähmung  mit  Pupillenyer- 
engerung  (Myosis)  einhergehon.  Die  in  Folge  von  Sympathicnsreizung 
Htiirk  erweiterte  Pupille  ist  starr;  die  in  Folge  von  Sympathici»- 
lälwnung  verengte  reagirt  noch  ein  wenig  auf  Lichtreize  und  lädst 
sieh  durch  Atropin  massig  erweitem.  Bei  totaler  Oculomotoriuji- 
lähmung  ist  der  Sphincter  pupillae  gelähmt  und  die  Folge  davon  irt 
eine  massige  Erweiterung  der  Pupille  bei  vollkommener  Starrheit. 
Auf  40  Falle  von  Oculomotoriuslahraung  kommt  aber  nach  v.  Graefe 
1  Fall  von  maximaler  Erweiterung  der  Pupille.  Dieses  Symptom 
ist  s«)  zu  d(»uton,  dass  dieselbe  l^rsache,  welche  an  der  Basis  cranii 
den  Oculomotorius  comprimirt,  auf  die  sympathischen  Geflechte 
daselbst  reizend  wirkt. 

3)  Kann  der  Trigeminus  von    einer  cerebralen  AflPection  in 
l!itloid(»nschaft   gezogen,    zum   Theile    gelähmt    werden;    da   er  die 
Hornhaut    mit   seinen  sensiblen  Aesten   versorgt^   so    ist  Anästheoe 
der  Hornhaut  die  Folge.  Von  der  unempfindlichen  Hornhaut  werden 
die    äusseren    Schädlichkeiten    nicht    abgewehrt,    wodurch    schwere 
Verschwärungsprocesse    hervorgerufen    werden   (sog.    neuropara- 
lytische    Augenentzündung).      Als    Ursache     des     Herpes 
zoster   Ophthalmien 8   wurde  eine  Erkrankung  des  Ganglion 
Gasse ri    nachgewiesen  (Wyss).    Wer    das   Glaucom    (Donders) 
oder   die  Netzhautablösung  (Schnabel)  als  eine  Secretionsneurose 
auflfasst,  für  den  können,  da  die  AflTection  der  secretorischen  Nerven 
einen  cerebralen  Sitz   haben  kann,  Glaucom  und  Netzhautablösung 
der  Ausdruck  für  ein  Centralleiden  werden. 

Wenn,  wie  in  dem  Falle  Jackson 's  (pag.  478)  die  linksseitige 
homonyme  Hemianopic  von  Anästhesie  der  ganzen  linken  Körper- 
hälfte begleitet  ist,  so  beweist  der  Umstand,  dass  Patient  auf  dem 
linken  Nasc^nloch  nicht  mehr  schnupfte,  „weil  dies  keinen  Zweck 
hatte**,  keineswegs  eine  Abnahme  des  Gcruch*&innes  linkerseits 
(s.  pag.  543),  sondern  einfach  den  Verlust  der  Sensibilität  der 
Schleimhaut  der  linken  Nasenhälfte,  als  Theilerscheinung  der  Läh- 
mung des  betreffenden  Ner\^8  trigeminus. 


Wifikhadfu.    I..  H^helltnbcrit'iirhr  nof'Bachdroekervii 
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